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Die Hörprüfuiigsergebuisse von 79 Taiibstummeti des Müncbener 
kgl, Central-TaubstuinraeD-Instituts, welche dieaer Arbeit zu Grunde 
gelegt sind, wurden bereits im Herbst 1893 der otologiscben Section 
der 05, Natiirforsclier- und Aerzte -Versammlung zu Nürnberg als 
vorläufige Mittheilung von dem Verfasser vorgelegt; die Schlusa- 
folgeningen, welche sich daran knüpfen, wurden für später in Aus- 
sicht gestellt. 

Theils eine andere Arbeit, dereo Erscbeinen nicht wohl einen 
längeren Aufschub vertrug, theils die manaichfachen Schwierigkeiten, 
welche eine durchsichtige Ordnung und Verwertbung der damals 
gesammelten vielfachen Untersuchungsdetails bot, haben es erat jetzt 
möglich gemacht, meinem Versprechen nachzukommen. 

Die ursprüngliche Veranlassung zu den vorliegenden Hörprüfungen 
war [ur mich dadurch gegeben, dass ich im Lauf der vorausgegangenen 
Jahre mich allmählich in den Besitz einer ununterbrochenen 
Tonreihe hatte setzen können, welche den gesammten Hörbereich 
des menschlichen Ohres i 

Mit Hülfe dieser für jede vollkommene Untersuchung des Obres 
unentbehrlichen Errungenschaft durfte ich erwarten, auch am taub- 
stummen Ohr neue Aufschlüsse zu erhalten. 

Es war vorauszusehen, dass hier die verschiedenen der Taub- 
heit zu Grunde liegenden Krankheitsprocesse am menschlichen Ohre 
manche Zerstörungen gesetzt haben, welche bereits häufig am Thiere 
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obliegt, musste ich es versuchen, zum Theil schwierige Probleme 
der Physiologie und Pathologie des Ohres in eine soweit allgemein 
verständliche Form zu bringen, dass auch Nichtärzte den in den 
folgenden Capiteln dargelegten Gedankengang, wenigstens in seinen 
Hauptzügen, zu verfolgen im Stande sind. 

Möge das Ziel, welches mir selbst erst im Verlaufe dieser 
Arbeit mit immer grösserer Klarheit als ein wohl erreichbares er- 
schienen ist, als eine humane Aufgabe der Zukunft immer mehr in 
den Gesichtspunkt des allgemeinen Bewusstseins rücken und warme 
Herzen finden, welche an seiner Erreichung, sei es selbstbätig, sei 
es durch Unterstützung der gering dotirten Anstalten helfend mit- 
wirken, nämlich wenigstens einem Theil der Taubstummen ihr Loos 
zu verbessern, und ihnen, soweit dies irgend im Bereiche der Mög- 
lichkeit liegt, den Verkehr mit Vollsinnigen zu erleichtern! 

Juli 1895. 

Der Verfasser. 
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Einleitung' 



Seit HartmaiiD im Jahre 1880 durch sein msainmenfassendes 
I "Werk über „Taubstummheit und Taubstummenbildung"') dag all- 
Ijfemeipe luteresse au der Tauhstummentbrschung wieder wachgerufen 
Ihat, sind in rascher Folge nicht weniger als vier dieses Gebiet iim- 
■"fiissend behandelnde otologische Arbeiten erschienen, jede derselben 
^estfltitt auf ein umfangreiches eigenes BeobacbtungsmaterJal. 

Hedinger .,die Taubstummen und die Taubstummen-Anstalten 
l4tc."'} hat die Insassen der gesammten Taubstummen-Institute in 
■"Württemberg und Baden pei-sönlich untersucht. 

Schmaltz hat über,, die Taubstummen im Königreich Sachsen"*) 
I SpecialerUebungen angestellt und die Zöglinge des Dresdener Instituts 
■«iner persönlichen Untersuchung unterworfen. Mit grosser umsieht 
Isind in der Monographie von Schmaltz insbesondere die Einflüsse 
' terrestrischer Ursachen, der socialen Nothstände und des Mangels 
an ärztlicher Hülfe bei den zu Grunde liegenden Allgemeinkraokheiten 
mit Rücksicht aut die Vertheilung der Taubstummen im Lande zu- 
sammengestellt und in Erwägung gezogen. 

„Die Taubstummheit im Grossherzogthum Mecklenburg-Schwerin 
«tc." von Lemcke*) hat zu ihrer Grundlage die persönliche ünter- 
sochang der gesammten Taubstummen Mecklenburgs. Mit dem 

') Stuttgart 1880. 
») Stuttgart 1882. 
3] Leipzig 188t 
') Leipzig 1892. 

lold, Das HfiniTmCiien dor TnuhntnaUDea. X 




2 Einleitung. 

Fleisse und der Aiifopfeninggfäliigkeit des ächten ForscliGra hat 
Lemcke jeden Einzelfall im Lande persönlich aufgesucht, eine inüud- 
liehe fachmfinnisehe Untersuchung an ihm und seiner Familie mit 
KGcksicht auf alle für die Taubstummheit in Betracht* kommenden 
krankungen vorgenommen und auf diese Weise ein Material gesammelt, 
das an Zuverlässigkeit, sowohl was den Ohrbefund als die Familien- 
Wohnungs- und Lebensverhältnisse seiner Untersuchten betrifl't, alle 
nur erreichbare Gewähr bietel. Die Schlussfolgeningen, zu welchen 
Lemcke mit Berücksichtigung der vorausgehenden Arbeiten für 
seinen Untersuchungshezirk gelangt ist, dürfen als giltig für die 
Statistik der Taubstummen überhaupt betrachtet werden.') 

Das vierte Sammelwerk ist die im Jahre 1894 erschienene 
„Taubstummheit" vonMygind,*) welcher Autor sich bereits durch 
verschiedene otologische Arbeiten Ober Taubstumme verdient gemacht 
hat und hier gestützt auf sorgfältige Specialerhebungen in Dänemarlc 
noch einmal das gesammte bis jetzt in der Literatur angesammelte 
statistische Material unter einheitlichen Gesichtspunkten der Be- 
trachtung unterzieht. Seinen besonderen Werth erhält dieses Werk 
vor Allem durch die vollständige Sammlung der bis heute gemachten 
Taubstummensectianen und durch die Verwerthung dieser Befiinda 
für die Beurtheilung und Localisation der pathologischen Ver- 
änderungen, welche der Ertaubung zu Grunde liegen. 

Diesen rasch nacheinander erschienenen Bearbeitungen des ge- 
sammten Gebietes der Tauhstummenfdrschung reibt sich noch die 
Arbeit Birchers über den „endemischen Kropf und seine Be- 
ziehungen zur Taubstummheit und zum Cretinismus"*) an und bildet 
eine wesentliche Ergänzung für dieselben, indem sie über Ursachen, 
Form und Verbreitung der in der Schweiz so häufig wie nirgends 
anders ersclieinenden endemischen Form von Taubstummheit uns 
Aufschluss gibt. 

1) Lemcke batte auch bereite den Eotsclilass gef&sat. Mine TanbEtamiueii- 
nntermchungen Ton Neuem mit der continuirlirhen Tonreihe, welche bei Minen 
Unteranchnngen nuch nicht eüistirte, wieder sufzanehmeii, als er im Torig«n 
Jahre <ler Wi^senachart zu früh durch den Tod entrissen wurde. 

») Berlin und Leipzig 1894. 

1) Basel 1883. 



Einlritang, 

Bei diesem Reichthum an Samiiielscliril'tt'n aus Jer allerletzte]] 
Zeit konnte es mir nicht in den Sinn kommen, etwa durch eine 
Neuordnung des vorliegenden Gesaniratmaterials bisher unbekamite 
Gesiehtäpunkte aufdecken zu wollen. Auch die Sammlung einer noch 
grösseren Anzahl von statistisdien Daten wird, wenn sie. wie dies 
verlangt werden kann, mit der gleichen Sorgfalt fortgesetzt werden 
soll, wie von Lemcke und den übrigen gegenwärtigen Taubstummen- 
forschern damit begonnen worden ist, eine Reihe von Jahren in An- 
spruch nehmen und verspricht, wenn in der bisher geübten Weise 
fortgesetzt, weniger eine wirkliche Vermehrung unseres Wissens als 
eine verhältnisgmässig grössere Sicherung und Genauigkeit in den' 
bis heute gewonnenen Zahlenergebnissen. 

Was vor Allem für ein tieferes Eindringen in die Genese der 
Taubstummheit notiithut, dafür hat Mygind uns den Weg gezeigt 
durch die Xusammenstellung der bis heute vorgenommenen Taub- 
stummensectionen. Bei der grossen Mehrzahl derselben müssen wir 
die ünvollkommenheit der aufgenommenen Befunde beklagen, welche 
im üebrigen das Verdienst aller dieser Publicationen nicht schmälern 
kann, schon aus dem Grunde, weil sie grossentheils einer längst ver- 
gangenen Zeit angehören. 

Bei künftigen Tauljstummensectionen werden, wenn sie uns eine 
vollkommene Einsicht gewähren sollen, geschulte Oto-Patbologen, 
Histologen und Gehirn-Pbyaiologen sich in die Arbeit der Obduction 
theilen müssen. 

Wirklich gewinnreich kann aber auch ein solches Zusammen- 
arbeiten erst dann werden, wenn vorher eine Untersuchung der Taub- 
stummen mit allen uns zu Gebote stehenden Mitteln im Leben 
stattgefunden hat. Denn die Taubstummheit stellt nichts weniger 
als eine wohl umschriebene Erkrankungsform dar; es können der- 
selben vielmehr eine Reihe verschiedener pathologischer Veränderungen 
sowohl im Gehörorgan selbst als in seinen centralen Gebieten und in 
den Sprachcentren zu Grunde Hegen. 

Steht es doch, selbst was die Localisation im Ohre betrifft, 
unter den Otologen noch nicht einmal fest, ob Mittelohrerkrankungen 
für sich allein ausreichen können, um das Gehörvermögen bis zu 
einem Grade herabzusetzen, welcher für die Entwicklung der Taub- 
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stiinimheit genügend iat, oder ob stets auch da, wo solche vorhandeo 1 
siod, noch weitere Veräoilerungen auch im Laliyrinth und jenseits I 
desselben vorausgesetzt werden dürfeD, um die hier vorliegenden I 
hohen Grade von Functions beeinträchtigung /u erklären. 

Eben so viele Mangel, wie den aus Volks?.ählungen erhaltenen 
Zahlenergebnissea über Taubstummenverbreitung iiud Entstehung der ^ 
zu Grunde lieijeiiden Veränderungen, den Einßuss von Endemie uud | 
Epidemieen. die Erwerbung vor oder nach der Geburt, uod all dea 
vielfachen sonstigen wichtigen Daten anhaften, welche nur auf | 
anamnestischem Wege erhoben werden können, treten uns auch bei 
den respectablen Weihen von persönlichen Taubstunimenuntersuchungen 
von Seite geschulter Ohrenärzte, welche mit einem so grossen Auf- 
wand von Mühe und Aufopferung angestellt worden sind, wenigsteng i 
in einer Kichtiing entgegen, nämlich bezüglich der Prüfungen i 
Taubstummer auf den Grad und die genauere Beschaffenheit dea i 
noch vorhandenen Hörvermögens «der sein totales Erloschensein. 

Eine klare und vollkommene Uebersicht über die funetionellen 
Defecte des Taubstummenolires ist aber nicht nur, wie oben bereits 
erwähnt, eine unentbehrliche, ja vielleicht die wichtigste Voraus- 
setzung für eine richtige und unser Wissen vollbefriedigende Be- 
nrtheilung eines später aufzunehmenden Obductionsbefnndes, sondern 
Bie kann uns auch bereits im Lebeu eine Reihe werthvoller Anhalts- 
. punkte für den Sitz und die Ausbreitung der zu Grunde liegenden 
I Zerstörung und. im Verein mit dem objectiven Befund und der 
I Anamnese, auch über die ursprüngliche Entstehung der GrVrankuDg 
■ geben, ja es ist, nach den jüngsten, insbesondere von Urbantschitsch 
^«rreichten, vielversprechenden Resultaten einer Erziehung der Taub- 
stunmien durch Hörübungen, sogar zu erwarten, dass sie künftig zur 
Grundlage eines neuen und hoft'nungsreicheren Unterrichtes für einen 
Bruchtheil der bisherigen Insassen der Taubstummen-Institute mittelst 
der Zuleitung durch das Ohr werden wird. 



Die vorliegende Arbeit wird sich speciell mit deu bei Taub- 
stummen vorfindlichen Uüirresten befassen, und wir haben uns zu- 
nächst mit der Eintheilung der Taubstummen nach den Graden ihres 



Bisherige Harprtlfungen der Taubstumm en. 

Hörvermögens zu beschäftigen, wie sie von den verschiedenen Autoren 
durchgeführt worden ist. Gleichzeitig sollen hier die Häufigkeits- 
zahlen Erwähnung finden, welche die bisher angestellten Unter- 
suchungen grösserer Taubstuinmenreihen für die einzelnen Grade 
von Hördefeeten bis herab zur totalen Taubheit ergeben haben. 



Capitel 2. 

Die bisher gelibten Hörprüfungen der Taubstummen 
und ihre Ergebnisse. 

Itard') hat auf Grund einer langjährigen Änstalta-Beobachtung 
fünf Grade des Hörens hei den Taubstummen-Schülern unterschieden 
und bat deren Häufigkeit mit folgenden Zahlen angegeben: 

1. Das Hören der Rede und ihrer Modulationen, um Ver- 
wunderung, Mitleid. Schmerz, Freude u. s. w. auszudrücken (kaum 
der 40 Theil der Taubsturamen), 

2. Das Hören der Stimme, worunter er hauptsächlich die Per- 
ception der Vocab versteht, während die Consonanten grösstentheils 
ausfallen (ungetUhr der 30. Theil). 

3. Das Hören der Töne, Äuffasssung nurmehr einzelner Vocale 
(ungefähr der 24. Theil). 

4. Das Hören des Lärms; als Beispiele führt Itard den Donner, 
das Abfeuern eines Gewehrs, das heftige Pochen an einer Thüre') 
an {ungefähr 2 Fünftel). 

5. Die vollkommene Taubheit (etwas über die Hälfte). 



1) Die Kruntheiten des Ohres und des Gehöres. Uelietaetiiing, Weimar 1822. 

^ Das letztere Geränseh kann keinen sicheren ÄDhaltgpnnkt l'llr das Vor- 
buidensein eines Härvetma^eiis geben, ireil es als EreehUttemiig gefühlt 
werden kann. 




)»iN)i;'v;jf! H.irj^rüfuiiiTin der Taubstummen. 

N'.' ,• p,'. >].;ihTin Milthoiluiig an die ,Acad. Koyale de 
V- ,v ', • r.i«,35»: li:jia imniiohr 1 Fünftel völlig Taube. 

? \.\\. <. \.:\ii\'4'\ untorsihie.l nur drei Grade: 

'. ^> V :,.,:-.: ,it^: Stimme und einer nahen Musik bis zum 
'\\\- 4,-. , AX.vi:' itiwa •. der Taub>tiimme2). 

^ r^. 's:, ,^:'> 1. -iriv.er.s. w:»- Trommelri, Schuss. Donner 
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Bisherige Hörprüfungen der Taubstummen. 7 

defecte, welche sich bei Heinen eigeoen uod den ihm zugänglichen 
sonstigen Untersuchungsreihen gefunden haben : 
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Aus dieser Zusammenstellung geht vor Allem hervor, dass hei 
erworbener Taubstnmmheit die Zahl der vollständig Gehörlosen eine 
bedeutend grössere ist als bei angeborener Taubstnmmheit, nämlich 

681s Vo gegen 44,j"/o.') 

Schon Toynbee hatte unter seinen 98 erworbenen Fällen ^Z^, 
dagegen unt-er seinen 313 angeborenen Fällen nur ^/, Totaltsnbe 
gefunden. 

Auch Hedinger^ erscheinen mit Rücksicht auf die 
practischen Erfordernisse Hart mann 's vier Uuterabtbeilungen 



1) Die Zahl 42,} im Text ist jedenfalls c 
s) 1. c. pg. 25. 
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mkhmn^*: Wtri^rfdnni^tin d«r TawbstiimineD. 
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In fb*n von iliMÜn^or untersuchten württembergischen und 

biiiliNrhiMi Anntulton üborwio^on ebenfalls die Totaltauben bei den 

iti'wniiMMHMi \\\\y /<iihl (iorjoni^on bei den angeborenen Fällen. Für 

iM'ütort^ hoi'oc'hniMi sich aus Hedingors Tabelle 77,g®/„, für 

lUilor df'n vt»n So hm alt/.*) untersuchten 182 Taubstummen 

s,„'V„ unbostiunnbar, 
'M./' „ abNolut taub, 
<i<*»ft*' „ luitton Soballwrthrnohmung, und zwar luMen von diesen 
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Bisberige EOrprllfaiiK«) der Taubstummen. 

Zufall, „der gerade im Zeitpunkte der üutersuchung eine ungewöhn- 
lich grosse Anzahl .hörender Taubstummer* Anstaltsinsassen sein 
lieas". Wenn wir indess hier die IT.g^/a, welche mir durch cranio- 
tympanale Leitung hörten, ausser Acht lassen, wie dies unsere 
späteren Erörterungen berechtigt erscheinen lassen werden, so ver- 
kleinert sich die Zahl der Schallwahmehmung Zeigenden auf 52,^,"!^ 
und vergrössert sich dementsprechend die Zahl der absolut Tauben 
auf SOig"/,). Auch die Unbestimmbaren sind wohl meist zu deu 
absolut Tauben zu rechnen. 

Die Zahl der völlig Tauben unter den von Geburt taubstummen 
Individuen ergibt sich auch bei Schmaltz kleiner als diejenige 
unter den taubstumm gewordenen.') 

Lemcke") hat unter den 478 von ihm untersuchten Taub- 
atummen des Grossherzogthums MeL-klenbiirg-Si^hwerin 43.,°/,) Total- 
taube gefunden (in der Anstalt Liidwigslust hatte ihre Zahl nur 
20.a''/o betragen) und resümirt seine Hörprüfungen bei den Uebrigen 
dahin, dass ,hei T,^''/« (nach der Tabelle 7,5"/,,) aller Taubstummen 
nicht sicher entschieden werden konnte, ob sie überhaupt noch einen 
Hest von Hörfahigkeit besassea. Sicher nachgewiesene Hörfahigkeit 
hatten 4H,,''/(|, aber nur bei S,^°|g war dieselbe so beträchtlich, dass 
die Individuen im Verkehr mit ihre« Mitmenschen einen Gebrauch 
von derselben machen konnten." Zu diesen Zahlen ist zu bemerken, 
dass unter den als nicht gehörlos Bezeichneten 15,a"/(, sich befanden, 
bei denen Lemcke nur aus der einseitig oder doppelseitig von den 
Untemiehten angegebenen Knochenleitung auf das Vorhandensein 
eines Hörvermögens schloss. 

Auch bei Lemcke überwiegen die Totaltanben unter den Tanb- 
gewordenen diejenigen unter den Taubgeborenen mit iS,g''j„ gegen 

^ Das von fichmaltz angeg-ebene Verhältnias 23.gO/o zn fil.sO,,, [et nach 
einem anderen Berechnaogsniudus gefunden als dasjenige von Hartmann, 
indem letzterer, wie es mir riehtiger erscbeint, fUr die Bereehnang die Zahl 
einerseits der gesaminten Taubgeborenen, andererseits diejenige der gesammten 
Taubgewordenen zu Grunde legt, während Sohmalti die Procente aus der 
Gesammtheit der Totaltanben berechnet hat. Nach dem Hart mann 'sehen 
Modus ergibt sieb das Verhältniss bei Schmält« W^^ «n 23jö/o. 

'j I. c. pag. 208. 




inge EÖrpttiliu)^» der l 

39,j''/u- (Unter den Taubstummen mit unbekannter Entstehimg ihres 
Leidens befanden aicb 36,^"/u Totaltaube.) 

Uchermann^) bat das Gehörvermögen von 6ti8 Taubsturamen 
Norwegens untersucht. .Von den untersuchten 270 angeboren Taub- 
stummen waren 78 oder etwa 30 "/^ ganz taub, mit Schallgehör 
9ij oder etwa Si"!^, mit partiellem Vocalgehör 39 oder 14"/o* mit 
vollstäadigem Vocalgehör, theilweisera Wortgehör und Gehör von 
gewöhnlichen Wörtern und Sätzen bezw. 28, 13 und 20, zusammen 
61 oder etwa 20"/o. Von den untersuchten 3Ö8 erworben Taiib- 
stummen waren 150 oder 37"/„ ganz taub, mit Schallgehör 139 
oder etwa 34''/u, mit tbeilweisem Vocalgehör 45 oder etwa ll''/oi 
mit vollständigem Vocalgehör, zum Theil Wortgehör und Gehör 
von gewöhnlichen Wörtern und Sätzen bezw. 22, 15 und 27, oder 
etwa ifi^lo" Totale Taubheit findet sich also auch bei ücher- 
mann unter den erworbenen Fällen häufiger als unter den an- 
geborenen. 

In der beifolgenden Tabelle I (cf. S. 12) gebe ich eine Uebersicht 
über die wichtigsten statLstischen Ergebnisse der oben angeführten') 
Untersuchungen bezüglich des Vorhandenseins oder Fehlens von Hör- 
resten bei Taubstummen, wie sie von den aufgezählten Autoren 
theils direct mitgetheilt sind, theils aus ihren Angaben zn berechnen 



') .statistische Mittlieilnngen fiber die Taubstummheit in Norwegen.' 
Verh. des X. inteniat. med. Congreases Berlin 1890, Bd. IV. Abth. XI, Ohren- 
hcilk, pag. 95. Eine frühere von Ule Bull in NornL-gen angestellte Unter- 
suchnng .Schwerhörige Taube und ticiBtessch wache" |Nork Magazin for LAge- 
videnskaben 1887, No. 6 und 7| hatte unter 128 Taubatummen 20— 300/o Total- 
taabe und 30**/o mit Vocalgehür ergeben. Unter den letzteren vcretanden II 
(Ci/jO/u) Worte, cf. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XXVII, pag. 63. 

*) Anmerkung. Drei weitere kleinere Untersuchungsreihen von döRosBi'), 
Rousa") und Kuller'") konnten für dieae Tabelle nicht verwendet werden, 

*} ßelaiione sopra l'Ospiziu dci Sordo-Muti di Ruma. Atti dell' Acad. med. 
di Roma, IV, 2. 

") Archives of Otfllogy. Vol. 5I1I, No. 1, March, 18*4, 
*") Ueber Untersuchung von 73 TaubstHinmen etc. Archiv f. Ohrenheilk. 
Bd. XXllI, pag. U. 
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waren, udcI reihe deuaelben gleich auch die bei den von mir unter- 
suchten 79 Taubstummeii erhalteoen Zablenverhältnisse an. 



Unter den 2669 nuLertiuehten Taubstummen ist die Taubstumm- 
heit bezeichnet als 

angeboren .... bei 1194 oder ii,^^!o, 
erworben .... bei 1412 oder 52,3"/^, 
unbestimmt ob angeboren oder erworben 

bei 63 oder 2.1"/,,. 

unter der Gesammtzahl der 2669 Taubstummen fanden sich 
Totaltaube 1250 oder 46,//(, und zwar unter den 1194 an- 
geborenen Formen 524 oder 43,3 "/^ "i*' unter den 1412 erworbenen 
Formen 760 oder ö3,//o. 

Hörreste, welche für die Perceptiou von V c a 1 e n bis ganzen 
"Worten ausreichten, wurden unter der Gesammtheit gefunden 465 
oder IT^^/o, und zwar unter den 1194 angeborenen Formen 242 oder 
20,3 "/o, ^"^^ unter den 1412 erworbenen Formen 214 oder IS,/'/«- 

Wenn wir die Zählungaergebnisse der aufgeführten Autoren. 
wie sie in der obigen Tabelle zusammengestellt sind, im Einzelnen 
überblicken, so erhalten wir einen ziemlich unbefriedigenden Ein- 
druck, insofern als die Zuverlässigkeit der bis heute vorliegenden 
statistischen Taiibstummeiierhebungen durch die starken Abweichungen 
der Zahlen unter einander nicht gerade in ein günstiges Licht ge- 
setzt wird. 

«eil die Knochen) ei tu ng mit hereingezogen und die t^praclie mit dem Hürrohr 
geprüft wurde. Die Zahlen de Roasi's sind bei Hartman ti pag. S3 aufgeführt. 

Mygindtl Iheilt nach einer Z usain int-n st ellnng Ton Mailing- Hansen 
mit, dass Qnt«r sämmtlichen TaubBtummen (ach wach sinnige TaabatnmiDe incl.) 
hT>lo eigen tliche TaubetuDiiae im schulpflichtigen Alter naren, wozu bemerkt 
wurden mnas, dass in Dänemark als , eigentliche* Tauhetainmheit da« vollständige 
Fehlen des üehürs oder der Sprache bezeichnet wird. 

Auch Szenes hat neuerdings Höruntenachungen hei Taubstummen an- 
pstellt, deren Resultate in der Monatsschrift f. Ührenbeilk. 1894. No. 10. pag. 31« 
knrz mitgetheilt sind : llnter 124 Taubsturanien Schülern za Waitien (bei Budapest) 
.wurde die Sprache in 30 Fällen Teraonmien; »mal war daa Vocalgebär hlosa 
fflr .a' erhalten; 4nial bestand auch Satzgehör". 
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Büherige HSrprttfnng^n der TBobriDinmen. 13 

Trotz der grossen Mühe und Sorgfalt, welche auf diese statistischen 
Arbeiten insbesondere von Seiten der Otologen verwendet worden ist, 
finden sich sowohl in den Zahlenresultaten der verschiedenen Autoren 
als sogar in denjenigen, welche der gleiche Autor zu verschiedeneu 
Zeiten erhielt, so grosse Difi'erenzen, dass wir gezwungen sind, die 
Ursachen für diese Differenzen weniger in dem verschiedenen Ver- 
halten, welches die Taubstummen selbst zu verschiedenen Zeiten 
und in verschiedenen Ländern darbieten, sondern vielmehr in der Un- 
möglichkeit einer scharfen Abgrenzung sowohl zwischen angeborenen 
und erworbenen Formen als auch zwischen partiell Hörenden mit 
ihren graduellen Unterschieden und Totaltauben zu suchen. 

Wie gross die Schwierigkeit ist, angeborene und erworbene 
Formen streng von einander m scheiden, eine Eintheilung, welche bis 
jetzt allen statistischen Arbeiten mit Ausnahme derjenigen Bircher's 
zu Grunde gelegt worden ist, das gebt noch viel deutlicher als aus 
der obigen Tabelle aus den in verschiedenen Ländern angestellten 
Massenerhebungon über Taubstumme hervor, welche in den oben 
genannten Sammelwerken zusammengestellt sind. 

So ergab die Zählung 187i) in Frankreich l(il27 Taubgeborene 
und nur 5268 Taubgewordene, d. i. 33 Taubgewordene auf 100 Taub- 
geborene, dagegen die Zählung 1874 — 7.5 in Pommern (Wilhelmi- 
Hartmann) 5i)2 Taubgeborene und 1Ü31 Taubgewordene. d, i, 174 
Taubgewordene auf 100 Taubgeborene, 

Als Gesammtergebniss der Zählungen neueren Datums in ver- 
schiedenen Lilndern und Landestheilen findet Mygind 411500 Taub- 
geborene uud 2(i0b4 Tauligewordene, d. i. 65 Taubgewordene auf 
100 Taubgeborene, dagegen in den Anstaltflu 3873 Taubgeborene 
auf 4773 Taubgewordene ^), d. i. 123 auf 100. 

Was die Zählung in grösseren Länderstrecken betrifft, so hat 
bereits Hartmann die ältere irische Taubstummenstatistik einer 
Kritik unterworfen, welche ihn berechtigt, von ihren Ergebnissen 
abzusehen; ebenso übergeht Mygind den neueren irischen Census 
und spricht auch seine Zweifel über die Verlässigkeit der oben auf- 
geführten in Frankreich erhaltenen Zahlen aus. Das meiste Vertrauen 



1) Mjgind. Tafelk I, pag. 13. 
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dürfen wir deo Zahlen entgegenbringen, welche Lemeke für Mecklea- 
burg-Schwerin aufgestellt hat, da dieser Awtor für jeden Einzelfall 
die Anamnese persönlich an Ort und Stelle aufgenommen hat; derselbe 
hat für das Jahr 188.1 217 Taubgeborene, 266 Taubgewordene 
und 3? Unbestimmbare gefunden'), d. i, 128 auf 100 iwenn die 
Unbestimmbaren ausser Betracht bleiben). Dieses von Lemcke 
gefundene Kahlen verhältniss ist das gleiche, wie es auch die oben 
angeführtfl Zusammenstellung der Anstaltszöglinge ergehen hat, und 
man darf wohl annehmen, dass hier der Anamnese wenigstens eine 
schärfere kritische ßeurtheilung zu Theil geworden ist, als sie von 
den Angehörigen selbst und den bei der Volkszählung Beschäftigten 
zu erwarten ist. 

Die Zahlendifferenzen zwischen den einzelnen Ländern sind so 
gross, dass ein zeitweises Auftreten von Epidemieen (MeniDgitis 
cerebrospinalis) und ein verschiedener Charakter der endemischen 
Infectionskrankheiten. welche das kindliche Lebensalter treffen, vor 
Allem der Scarlatina, nicht entfernt ausreichen können, um dieselben 
zu erklären, und man ist gezwungen, hier vielmehr andere Ungleich- 
mässigkeiten anzunehmen, welche bei der Trennung der angeborenen 
und erworbenen Formen der Taubstummheit auf die Zählung in den 
verschiedenen Ländern eingewirkt haben. Vor Allem wäre es noth- 
wendig, auch bei den Volkszählungen eine dritte Rubrik für die 
Fälle autzustellen, welche weder nach der einen noch nach der 
anderen Kichtiing Anhaltspunkte geben, wie dies in den neueren 
ohrenärztlichen Anstaltsstatistiken geschehen ist. 

Es sind verschiedene Gründe, welche eine solche dritte Rubrik 
für unbestimmbare Fälle als unentbehrlich erscheinen lassen. Vor 
Allem spielt eine grosse Zahl von Erkrankungen, welche zu Taub- 
stummheit fuhren, noch vor der Zeit, in welcher das Kind seine 
ersten Sprechversuche gemacht hat; in diesen Fällen fehlt somit 
das einzige unbedingt sichere Criteriura dafür, dass ein Kind bei 
der Geburt gehört hat und erst später taub geworden ist: nämlich, 
daas ea seine vorher theilweise erlernte Sprache wieder verloren hat. 
Insbesondere für die Zähbmgen, welche alle Altersklassen der Tau b- 



n Lemcke, pag. 13!). 
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stummen timfassen. siniJ oft genug überhaupt keine irgend verlässigen 
Mittheilungen über den Beginn des Gebrechens zu erhalten, da die 
Eltern nicht mehr eiiatiren, oder es ist, wie bei unehelichen Kindern 
in der Regel, der Defect in den ersten Jahren ganz unbeachtet ge- 
blieben. Alle diese Fälle können die Statistik nur verwirren und 
verlangen ihre eigene Rubrik als nnbestimrabare Fälle. 

In den älteren Statistiken scheinen sie sammtlieh zu der ange- 
borenen Taubstummheit gezählt worden zu sein. Andererseits kommt 
es wiederholt vor, daas in Familien, in welchen Taubstummheit zu 
Hause iat und beispielsweise mehrere Geschwister ertaubt sind, 
trotzdem, wenn bei einem oder dem anderen der taubstummen Ge- 
schwister eine AUgemeinerkrnnkung in den ersten Lehensjahren ge- 
spielt hat, diese letztere von den Angehörigen als Ursache des 
Gebrechens angegeben wird. 

Mit Rücksicht auf diese vielfachen Schwierigkeiten, welche der 
Beantwortung der Frage entgegenstehen, ob im Einzelfall ein ange- 
borenes oder erworbenes Leiden vorliegt, dürfen wir uns nicht so 
sehr darüber wundern, dass schon hei dieser einfachsten Eintheilung 
der Taubstummen, welche wir gezwungen sind, allen weiteren Unter- 
suchungen zu Grunde zu legen, so grosse Zahlend ifferenzen in den 
verschiedenen Statistiken hervortreten, noch dazu wenn wir gleich- 
zeitig bedenken, dass diese Aufnahmen nur zum kleinsten Theil 
■aurch Aerzte gemacht worden sind. 

Was die in der obigen Tabelle I verzeichneten Hörprüfungen 
betrifft, so sind sie allerdings grossentheils von Ohrenärzten ausge- 
geführt. Die Abtbeiluiigen der noch vorhandenen Hfirreste in ver- 
schiedene Grade und ebenso die zu ihrer Peststellung benützten 
Hörprüfungami ttel haben aber die einzelnen Autoren so abweichend 
von einander gewählt, dass in dieser Tabelle nur die beiden Extreme 
für die Zusammenstellung Berücksichtigung finden konnten, nämlich 
einerseits totale Taubheit, andererseits das Vorhandensein von Hör- 
resten für die Sprache. 

Auch die Abgrenzung dieser beiden Rubriken von den dazvrischen- 
liegenden Hörresten geringeren Grades ist jedoch von den ver- 
schiedenen Cntersuchern nichts weniger als gleichmässig durchgeführt 
worden. 
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So betrachtet Hartmann als far absolute Taubheit ent- 
scheidend, wenn eine starke Tiacbgloeke. dageffen Hedinger, wenn 
das Galtonpfeifchen nicht mehr gehört wurde. Wie viele Hörreste 
bei der Beschränkung auf diese beiden nur einen kleinen Theil der 
Tonsciila umfassenden Hörquellen verborgen bleiben, welche in 
anderen Bezirken derselben liegen, werden die folgenden mit der con- 
tinuirlicben Tonreihe angestellten Untersuchungen ergeben. 

Nach der entgegengesetzten Richtung verschoben wird die 
Grenze zwischen absoluter Taubheit und dem Vorhandensein von 
Hörvermögen, wenn ausser der Luftleitung auch die Knochenleitung 
für die Feststellung von Hßrresten hereingezogen wird, wie dies in 
den Statistiken von Schmaltz und Lemcke geschehen ist. Wie 
wenig brauchbar und unzuverlässig die Angaben sind, welche uns 
von den Taubstummen hierüber gemacht werden, soll später ausge- 
führt werden. 

Auch die Abgrenzung der Taubstummen mit einem Kest von 
Perceptionsf^higkeit für die Sprache lässt sich nicht so scharf ziehen, 
als es wünschen swerth wäre. Diese Grenze wird verschieden aus- 
fallen, je nach der Stimmlage und -stärke des Untersuchenden. 
Ferner geht niclit mit Sicherheit aus allen vorliegenden Untersuch- 
ungen hervor, ob die Perception eines einzigen Vokales als genügend 
erachtet wurde für die Aufnahme des Taubstummen in die letztere 
Categorie, und ob immer die sämmtlichen Vocale geprüft wurden. 

Die Hörprüfungsresultate sind auch sehr verschieden ausge- 
fallen, je nachdem sie von Taubstummenlelirera oder von Ohren- 
ärzten angestellt worden sind. 

Besonders hervorzuheben ist hier noch der grosse Unterschied 
in den Ergebnissen der Hörprüfungen, welche sich auf die Taub- 
stummenanstalten beschränken und derjenigen, welche die Taub- 
stummen einer ganzen Landesstrecke umfassten wie diejenigen 
Lemckes. Während Lemcke in der Taubstummenanstalt Lnd- 
wigsiust nur 20,g''/„ Totaltaube fand, ergaben sich demselben Autor 
unter den sämmtlichen Taubstummen Mecklenburgs 43„ "/p ohne jedes 
Gehör. Da bei der Aufnalirae in die Anstalt, insbesondere wo die- 
selbe sich nicht auf die GesammtheitderjugendlicheD Taubstummen zu 
erstrecken hat, immer eine Auswahl stattfindet, so ist es im vornherein 
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ZU erwarten, dass hier die Hörreste mit grösseren und die totale 
Taubheit mit kleineren Zahlen vertreten sind, als dies der Gesanimt- 
heit der Taubstummen entspricht. 

Trotz all dieser Ungleich mässigkeitcn und Mängel hat die obige 
Tabelle doch znna Mindesten ein Resultat ergeben, welches durch- 
gehends bei allen l'ntersucliern wiederkehrt, so verschieden sonat 
die eiuzelnen Zablenverhältnisse ausgefallen sind; Die erworbene 
Taubstummheit weist höhere Orade von Hördefecteu 
auf, als sie sich bei den angeborenen Formen finden; 
und wir dürfen daher auch annehmen, dass die Erkrankungen, welche 
in den ersten Lebensjahren zu Taubstummheit führen, theilweise 
andere, schwerere und ausgedehntere pathologische Veränderungen 
im Gehörorgan hervorrufen, als sie bei der angeborenen Taub- 
stummheit vorliegen. 

und zwar kommt dieses Verhalten gleiehmSssig sowohl bei Uer 
Gruppe der Tutaltauben, als auch bei derjenigen der relativ am 
besten Hörenden zum Ausdruck: Die Gruppe der Totaltauben hat 
sich in der obigen Zuaammenatellung bei den Taubgeborenen unge- 
fähr um ein Fünftel (43,;, "/^ gegen 53,^"/^) kleiner, die Giuppe der 
Besthörenden dagegen um ein Viertel {20„ "/„ gegen 15,, "/„) grösser 
gefunden als bei den Taubgewordenen. äo verschieden die Zahlen 
der einzelnen Autoren auch in dieser Beziehung ausgefallen sind, 
so hat doch keine einzige Untersuch ungsreibe ein eni 
Verhalten ergeben. Durchgängig bei allen Unti 
weist die Summe der von Geburt Taubstumm e 
Zahlen für Totaltaubheit und grössere Zahlet 
von Sprach verständniss auf, als die Summe 
der Geburt Taubstumm gewordenen. Auch A 
bereits in teiner Abhandlung .Die angeborene Taubheit" zu dem 
Heaultate gekommen, dass nur eine Minorität unter den Taubge- 
borenen absolut taub i^t. 
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UnToUkommenheit der bisherigen Hörprüfnngen. 



Unvollkommenheit der bisherigen Hörprüfungen bei Taubstummen. 

Die Prüfung auf die Hörfdhiglteit für die Sprache und ihre 
einzelnen Theile gibt zwar über die Frage Äufschliiss, ob der Unter- 
suchte überhaupt unter die Taiibstumnien einzureiben ist und lässt 
auch für die Art der bei ihm zu verwendenden Unterrichtsmethode 
practisch wichtige Anhaltspunkte gewinnen. Für unsere theoretische 
Erkenntniaa über den Grad und die Ausdehnung des vorliegendeu 
funetionellen Defectes muss dieselbe aber als ungenügend bezeichnet 
werden. Denn erstens gibt uns das noch vorhandene Hörvermögen für 
einzelne Theile der Sprache keine oder zum mindesten nur ungenaue 
und unvollkommene Aufschlüsse über eine bestimmtere Localisation 
der noch vorhandenen Hörreate innerhalb des gesammten Hörbe- 
reiches, d. h. der Tonscala, über welche das normale Ohr verfügt; 
und zweitens besitzt ein bedeutender Theil der Taubstummen nocb 
Heste von Hörvermögen, trotzdem denselben jede Spur von Perceptions- 
iahigkeit für die Sprache verloren gegangen ist. 

Diese von Hartmann und H e d i n g e r unter der Rubrik 
.Schallgehör" zusammengefassten Taubstummen fallen zwischen die 
Totaltauben und die einzelne Vocale bis Worte Hörenden. Da die 
Procentzahl der ersteren in unserer obigen Zusammenstellung 4(5,^, 
diejenige der letzteren 17,( beträgt, so würden auf die Rubrik 
.Schallgehör* nach dieser Zusammenstellung 35,^ "/„ entfallen. 

Zur Feststellung dieser letzteren Hörreste kamen bis jetit die 
verachiedensten Schallrjuellen , von der Taschenuhr bis zum Ab- 
schiessen von Gewehren, zur Verwendung, Die neueren Autoren 
haben hauptsrichlich die Glocke, die schrillen Töne des den obersten 
Theil der Tonscala umfassenden Galtoiipfeifchens und einzelne 
grössere Stimmgabeln benutzt. 

Die Tonquellen wurden per Luftleitung und, wenn sie auf diesem 
Wege nicht mehr gehört wurden, von einzelnen Dntersuchern auch 
per Knochenleitung zugefühit. 
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' Ich selbst habe in früherer Zeit alle Taiibstiiinmen mit einer 
Btark klingenden Glocke, deren Haupttöne f" und fis'" sind, in 
folgender Weise geprüft: Das Kind wurde, iim eine Orientiriing 
durch allenfalls entstehende Schatten anszusdiliessen, mit dem Ge- 
sicht gegen das Fenster vis-ä-vis der es begleitenden Person aiil 
den Boden gestellt und seine Aufmerksamkeit von der letzteren durch 
irgend ein Spielzeug in Anspruch genommen. Während nun sein 
Auge genau beobachtet wurde, läutete ich die Glocke zuerst auf 
der einen dann auf der anderen Seite wiederholt direct hinter dem 
Ohr. Wird die Glocke gehört, so dreht das Kind den Kopf nach 
der betreft'enden Seite nm oder bewegt zum mindesten jedes Mal 
die Allgen nach derselben, gewöhnlich erheitert sich auch jedes Mal 
sein Gesicht. Bleibt jede Keaction aus, so lasse ich die Glocke /.u 
Boden fallen. In diesem Momet-t dreht sich das Kind, auch wenn 
es total taub ist, fast ausnahmslos herum und sucht mit seinem 
Blick die Stelle am Boden, wo die Glocke aufgefallen war. Damit 
ist der Beweis geliefert, dasn das Kind auch bei den vorausgebenden 
Versuchen reagirt haben würde, wenn es überhaupt eine Siniies- 
empfindung gehabt hätte. In ähnlicher Weise wie mit der Glocke 
wurden iu späterer Zeit, seitdem durch Burckhardt-Merian das 
Galtonpfeifchen eingeführt ist, und seit tiefe und grosse Stimm- 
gabeln im Gebrauche sind, auch diese von rückwärts dem Ohr des 
Kindes genühert. 

Wenn alle diese Untersuchungen negativ ausfallen, so kann 
man zwar versichert sein, dass hei dem untersuchten Kinde genügend 
grosse Defecte vorliegen, um dasselbe als taubstumm zu erklären, 
aber für eine vollkommene üebersicht des vorhandenen Punctions- 
ausfalls, wie wir dieselbe zur wissenschaftlichen Beurtheihing des 
Falles sowohl im Leben als für eine eventuelle spätere Section be- 
dürfen, sind die aufgezählten Prüfungen keineswegs genügend. 
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Capitcl 4. 

Dir continuirliche Tonreihe und ihre allgemeinen Ergebnisse 
für die Untersuchung des Ohres. 

Die Perceptions- und Unterteil pidungsl'itliigkeit des normalen 
Ohres erstreckt sich über mehr als 1 1 Octaven der Tonacala, 

Sowohl wenn wir die physiologischen Grenzeu dieses ganzen 
Hörbereichs bestimmen, als wenn wir die durch Krankheiten des Ohres 
herrorgerufenen functionellen Störnngen genauer kennen lernen und 
verfolgen, als wenn wir vollatäDdige Hördefecte, wie sie bei partiell 
oder total Ertaubten sich finden, scharf abgrenzen wollen, bedurfeD 
wir eines Instruraentariiims. weU-hes den ganzen Tonbereich, der vom 
menschlichen Ohr aufgenommen werden kann, in continuirücher 
Reihe enthält. Jeder einzelne in derselben enthaltene Prüfungston 
rauss rein und frei von Obertönen sein und sowohl in heliebiger 
Stärkö direct vor dem Ohr erzeugt, als, wenigstens was die tieferen 
Töne betritit (der obere Theil der Tonscala lässt aich überhaupt 
nicht isolirt per Knochenleitnng prüfen), dem Olire auch durch die 
Kopfknochen zugeleitet werden können. 

In früheren Jahren habe icb mich, ebenso wie andere Autoren, 
zu diesem Zwecke einer Reihe von unbelasteten grösseren Stimm- 
gabeln bedient. Dieselbe bestand ans folgenden einzelnen Gabeln: 
A,. A. a, a', a", f", c"" und tis""; die letzteren beiden hohen 
stark klingenden Gaheln sind nach der Angabe von Lucae gefertigt. 
Diese sämmtlicheu unhelasteten Giibeln haben den Vortheil, dass 
sie, wenn auch direct nach dem Anschlag nicht obertönefrei, 
doch längere Zeit fori, direct am Ohr gehalten, sehr stark gehSrt 
werden, und dass sie sehr langsam abklingen, also eine verhältniss- 
mässig genaue Bestimmung ihrer Hörzeit zulassen. Diese letztere 
Gigenschal't veranlasste mich auch, die aufgezählte Reihe unbelasteter 
Gabeln für die Messung der Hördauer bei den folgenden Taub- 
stummenuntersuch iinge □ beizubehalten. 

Um aber ausserdem mit einer begrenzten Zahl von Stimmgabeln 
jedes beliebige Tonintervall erzeugen zu können, habe ich mir 
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im Lauf der Jahre eine Tonreihe aus grösseren Stimm gabein mit 
verstellbaren Laufgewichten nach König in Paria zusammengestellt, 
nud bereife 189(1 anf der X, Versammlung der süddeutschen und 
Schweiz. Ohrenärzte in Nürnberg konnte ich eine derartige aus 
8 Stimmgabeln zusammengesetzte Toareihe vorlegen. Jede einzelne 
dieser Stimmgabeln enthält die gesammten Töne von circa einer 
Quinte bis Sexte in continuirlicher Folge. Die grösate und tiefste 
dieser Stimmgabeln beginnt mit dem Ton Ci und reicht bis Ä;. 
Indem jede nächstfolgende obere Stimmgabel mit ihrem Ton an die 
zunächst tiefere anschliesst , umfasst diese Stimmgabelreihe die 
sämmtlichen zwischen C, mit 32 Doppelschwingungen und a" mit 
880 Doppelsehwingongen gelegenen Töne. Auch der Ton dieser be- 
lasteten Stimmgabeln ist direct nach dem Anschlag einsehr starker; 
sie klingen zwar bedeutend rascher ab als die unbelasteten, zeichnen 
sich aber vor den letzteren durch ihr nahezu vollkommenes Freisein 
von Obertönen auch bei stärkstem Anschlag mit einem elastischen 
Hammer ans. Der letztere besteht aus einem Fischbeinstab und 
einem Bleigewicht, das mit einem dicken Kautschukring umgeben 
ist.^) Die beiden tiefsten Stimmgabeln werden am besten rasch und 
kräftig bei verticaler Haltung der Gabel mit dem Daumenballen 
angeschlagen. Später gelang es mir, von Appunn in Hanau eine 
noch tiefere Stimmgabel mit zwei verschieden schweren Paaren von 
Gewichten zu erhalten, welche nahezu die ganze Suhcontraoctave 
von Cj mit Ui Doppelschwingungen an enthält. Mit noch längeren 
Gabeln kann man bis zu 12 und noch weniger Schwingungen herab- 
gelangen, welche noch innerhalb des Hörbereichs vom nonnalen Ohr 
liegen. Eine continuirliche Fortsetzung der Tonreihe von a" nach 
aufffärts erreichte ich durch die Benützung gedackter Orgelpfeifchen 
mit verschiebbarem Stempel. Zwei solche i'feifchen von verschiedener 
Grösse genügen, um die untere Tongrenze im Galtonpfeifchen zu 
erreichen. Im letzteren aber befindet sich das ganze übrige oberste 
Stuck der Tonscala noch über die Grenze hinaus, bis zu welcher das 
meOBchliche Ohr ein Pfeifen zu unterscheiden vermag. 

1) Der Anschlag der Galieln mit dem Hainraer Yeriangt eine gewisse 
Ucliiing Dud nmsB mOgücbat rasch bei vertical gestelltt^r Oabel ausgofQhrt 
werden, um den slärligtniögiichen Ton xu erieogen und Obertöne zu Termeiden, 
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Somit sind wir in den Besitz einer vollkommeD lückenlosen 
Tonreihe gelangt, welche die säramtllchen vom menschlichen Ohre 
percipirbaren Töne von seiner unteren bis zn seiner oiieren Tongrenze 
isolirt und in genügender Stärke auch für die Prüfung hochgradigster 
Schwerhörigkeit enthält, wenn die Schallquelle direct an das Ohr 
gebracht wird.') 

Soweit die Knochenleitung für die Scala in Betracht kommt, 
besteht die Reihe aus Stimmgabeln und ermöglicht also auch die 
Zuleitung jedes einzelnen Tones durch den Knochen. 

Ein weiterer grosser Vortheil dieser Reihe besteht darin, dass sie 
auch erlaubt, einseitige hochgradige Schwerhörigkeit und Taubheit 
mit Sicherheit festzustellen, soweit dies überhaupt im Bereiche der 
Möglichkeit liegt. Von a" an aufwärts genügt auch der vollkommenste 
Äbschluss des einen normal hörenden Ohres nicht, um dieses vom 
Hören ganz auszuschliessen ; von diesem Tone nach aufwärts verliert 
daher jede einseitige Hörprüfung umsomebr an Sicherheit, je mehr 
wir uns in der Scala nach aufwärts bewegen. Dagegen lassen sich 
alle tieferen Töne mit ima so grösserer Sicherheit einseitig prüfen, 
je tiefer wir in der Scala herabsteigen, vorausgesetzt nur, dass die 
Tonquellen obertönefrei sind, wie dies bei den belasteten Stimm- 
gabeln in genügend vollkommenem Maasse erreicht ist. Von der 
un gestrichenen kleinen Octave ab lassen sieb die Stinimgabeltöne 
einseitig sogar ohne jeden Verschluss des anderen Ohres bei Ver- 
wendung der stärksten Intensität prüfen, welche die belasteten 
Gabeln zu erzeugen erlauben, ohne dass das zweite normale Ohr 
eine Spur von dem direct vor dem anderen geprüften Obre erzeugten 
Ton vernimmt. 

■) Seit einem Jahre liat Professor Dr. Edelmann (pliysik. techn Inatit. 
HOochen) die Herdtellnng der ganzen Tonreihe initsamnit einem wesentlich ver- 
besiicrten Gal tonpfeifehcn Übernommen. Die Schwingungen der Gabeln bei ver- 
schiedener Stellung ihrer Gewichte werden durch graphische Anfteichnnngen mit 
Hfltfe einer Socundcnubr gezüLlt und in aufeinanderrolgenden halben Tönen auf 
den Stimmgabelbranchen eingetragen. Ebenso sind die Orgel pfeifcheii nach halben 
Tanen und das GaIton|)feifchen in der bisher Qblit^hen Weise in Zehutelmilli- 
meter eingetheill. Aus diesrni weltbekannten physikalischen Institute dürfen 
wir nunmehr voll kommen genan bestimmte und gleiehmässigo Instrumente er- 
warten. 



Ne^ow dea Labyrintha. 

Auf diesem Wege war es mir beispielsweise möglich, für alle 
Fälle von einseitiger necrotiaeher Ausstossung des Laby- 
rinthes (ich habe im Ganzeo 8 solche Fälle am Lebenden beobachtet) 
vollständige Taubheit zum Mindesten für den ganzen unteren Theil 
der Scala festnustellen, während auch gegenwärtig noch immer von 
Neuem einzelne Mittfaeilungen auftauchen, weiche die schon nn sich 
schwer glaubliche Thatsaehe melden, dass bei diesem vollständigsten 
Ausfall der Hörnervenausbreitnng, welchen man sich denken kann, 
ein Rest von Hörvermögen erbalten geblieben sein soll. Auf Grund 
meiner oben erwähnten Beobachtungen stehe ich nicht an, diese 
Befunde von Hörresten nach Ausstossung der Schnecke für Täusch- 
ungen zu erklären, welche durch einen nicht vollkommenen Ver- 
schluss des anderen Ohres resp. durch die Wahl von solchen Hör- 
prüfungsmitteln veranlasst sind, deren Verwendung für diesen Zweck 
als nicht einwandfrei bezeichnet werden muss, wie die höheren Töne 
und ebenso die durch Knoehenleitung zugeführten Schallquellen,^) 
Wir sind zu diesem Ausspruch um so mehr berechtigt, als in den 
beiden einzigen Fällen von doppelseitiger Ausstossung des 
Labyrinths in der Literatur, welche von Gruber und Max mitge- 
theilt worden sind, vollkommene doppelseitige Taubheit und in dem 
erstereo, ein Kind betreH'enden Falle später auch Taubstummheit ein- 
getreten ist. 

Thierexperimente, durch welche mehrere Untersucher das Fort- 
bestehen von Hörresten nach Zerstörung der Schnecke nachweisen zu 
können glaubten, lassen noch weniger bindende Schlüsse zu; da die 
HiSrprüfung an Thieren nicht entfernt mit der Sicherheit und Voll- 



1] Im Ja)irc 1886 habe ich aus der Literatur und aus eigener Beobachtung 
iS Fälle von Lab^rinthnecroBe laaBiDineng'estellt* } niid bereits in dieser Arbeit 
meiner obigen Ueberxeugung Ausdruck gef^cben. Dieae Zu sam mens teil ung wurde 
im vorigen Jahre vim Theophile Bec auf GS Fälle vervollständigt") und 
Bec kommt auf Grund dieses umfangreicheren Materials ebenfalls ia der 
Schlasafülgernng, dass die Beobachtungen von Fortbestehen eines Gehörs nach 
Anastosaung der Schnecke anf Täuschung beruhen. 

*) Labyrinthnecrose und Paralyse des Nervus facialis. Wiesbaden, 
fiergmttun 1686. 

**] De la nfcrose da labjrinthe et en particulier du liuia9on, Ljoo 1894. 
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Aus diesem Verhalten aller derjenifteti ErkrankuD^en dea Geblr- 
oi^aDS, welche sich durch eine Feststellung oder durch Defecte des Schall- 
lei tungaapparates bei anDäberiid oder vollkomineii gesundem inneren 
Ohre eharacterisiren, gegenüber der Luftleitung einerseits, der Knoeben- 
leitiing andererseits ergibt sich, abgesehen von seiner diagnostischen 
Bedeutung, noch ein wichtiger allgemeiner Schluas auf die physio- 
logische Funktion des Schallleitungsapparates: Da der Ausfall der 
tiefen Töne für die Luftleitung bei allen diesen Erki'ankungen ein 
constanter ist, so sind wir (gezwungen, für die Ueberleitiing der 
tiefen Töne, soweit sie nicht durch Berührung dem Knochen direct 
zugeführt werden, den Schallleitungsapparat ala nothwendigen Ver- 
mittler zu betrachten, ohne welchen die dem unteren Theil der 
Scala angehörigen Töne den Gehörnerven überhaupt nicht per Luft- 
leitung zu erreichen vermögen. 

Für die Beurtheilung der Untersuchungsergebnisse bei Taub- 
stummen ist vor Allem die Frage zu entscheiden: Ist dieser 
Ausfall der tiefen Töne, welcher durch ausschliess- 
liche Erkrankung des Schallleitungsapparats, also 
dea mittleren Ohres, erzeugt wird, für sich allein ge- 
nügend, um auch das Sprach verständniss soweit zu 
beeinträchtigen, dass, wenn die oben genannten pathologischen 
Störungen bereits angehören oder in früher Kindheit erworben sind, 
ein Erlernen der Sprache unmöglich wird, d. h. können 
dieselben ohne weitere tiefer gelegene Veränderungen für sich die 
Ursache von Taubstummheit werden? 

Die mit der continuirlichen Tonreihe bis heule angestellten 
Untersuchungen haben über diese Frage bereits mit ziemlicher 
Sicherheit entschieden: 

Wir können uns kaum einen vollkommeneren Ausschluss des 
äusseren und mittleren Obres vorstellen, als er bei dem ange- 
borenen knöchernen Verschluss des äusseren Gehör- 
gangs mit rudimentär erMuschel vorliegt ; denn es fehlt hei 
dieser Form von Misshildung nicht nur durchgängig der Gehörgang 
und das Trommelfell, sondern auch die Kette der Gehörknöchelchen 
findet sich regelmässig defect und zum Mindesten in ihren einzelnen 
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Theilen verkümmert, wie sich dies bei sämmtlichen Fällen erwiesen 
hat, welche bis jetzt zur Section gekommen sind.') 

Ich hatte nun die seltene Gelegenheit, zwei im Uebrigeo körper- 
lich imd geistig wohlentwickelte Kinder, einen 10jährigen Knaben 
und ein 7jähriges Mädchen, auf ihr Ue hörvermögen mit der Tonreihe 
2« prüfen, bei welchen beiden diese angeborene Anomalie doppel- 
seitig vorlag. In allen vier untersuchten Gehörorganen reichte 
der absolute Hördefect für die Luftleitung von der unteren Ton- 
gi-enze an bis in die eingestrichene Octave. Trot/.dem verstand jedes 
der geprüften Hörorgane die gewöhnliche nicht erhobene Conver- 
sationssprache auf 12—30 Centimeter Entfernung soweit genügend. 
dasg jedes vorgesprochene Wort (es kamen Zahlen zur Verwendung) 
richtig wiederholt wurde. Beide Kinder hatten die Sprache 
erlernt (nur unbekannte Worte machten dem 7jährigen Mädchen 
Mühe) und waren im Staude, die Volksschule zu be- 
suchen 

Gegen diese Beobachtungen Hesse sich einwenden, dass vielleicht 
in den obigen Fällen wenigstens der Steigbügel und seine normale 
Verbindung im ovalen Fenster vorhanden war. Da aber, wie uns 
die tägliche Beobachtung an Ohrenkranken zeigt, auch mit dem 
Steigbügel allein sogar ein noch weit vollkommeneres Hören möglich 
ist, als die beiden Kinder darboten, so würde unsere Voraussetzung 
eines totalen Ausfalles der SclialUeitungskette bei Erhaltensein des 
Steigbügels für die obigen Fälle nur unvollständig zutreffen. 

Unter den 1(> aus der Literatur von mir zusammengestellten 
Seetionsbefunden angeborener Gehörganga-Atresie ist iudess ein nor- 
maler Steigbügel nur ein einziges Mal constatirt 4 Mal ist ferner 
ausdrücklich angegeben, dass die Fussplatte des Steigbügels fest im 
ovalen Fenster fixirt war. 

Wenn also eine vollständige Ausschaltung des Sehallleitungs- 
apparats, wie sie hier — wenigstens für die grosse Mehrzahl der 
Fälle — nach den Sectionsberichten vorliegt, Taubstummheit be- 

1) cf, Die taballariaciio ZQaaumi;ai<tel1ung in m ei n«r Arbeit ,H<)rvemiüfeti 
bei doppelseitiger angeborener Atreaie des Gehörgangs mit radimentarer Muschel.* 
Vortrag geh. in der III. deutsch, otul. Versammlung zu Bonn. Zeitsehr. f, Ohren heilk, 
von Knapp n. Moos. Bd. 26, 1891. 
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diagen würde, so müssten wir sicher erwarten, dass diese eicht so 
seltene ÄDoraalie (ich habe sie im (Janzen 11 Mal oder auf nicht 
ganz 2000 Ohrenkraiike je 1 Mal gesehen, darunter die 2 doppel- 
seitigen Fülle) auch viel häufiger unt^r den Insassen der Taub- 
atummeninstitute zu finden wäre, als sie in Wirklichkeit hier vor- 
kommt. Mygind') konnte aus der ganzen Literatur nur 4 Fälle 
von Taubstummheit neben der in Rede stehenden Anomalie zusammen- 
tragen , welche von Vaunoni. E. Schmalz, Bremer und 
H e d i n g e r mitgetheilt sind. Die beiden von Schmalz und 
Bremer erwähnten Taubstummen besassen zudem Doch bedeutende 
Ueberreste von Gehör. Der Fall von Vanuoui soll nach einer 
Operation sprechen gelernt haben.'') Dass in einzelnen dieser Fälle 
wie in demjenigen Hediugers, auch totale Taubheit vorbanden 
sein kann, stimmt mit den bisherigen Sectionsergebnissen insofern 
überein. als unter den oben erwähnten l(i tabellarisch von mir zu- 
sammengestellten Berichten 1 Mal (in einem der beiden Virchow- 
scben Fälle] auch das Labyrinth gefehlt zu haben scheint. 

Als entscheidend für die Frage nach dem EinSuss einer Aus- 
schaltung des ganzen S'ehallleitungsapparats auf die Entwicklung der 
Sprache ist aber der Grad des Hörvermögens zu betrachten, welcher 
bei Erkrankungstbrmen noch bestehen bleibt, welche zu einer voll- 
kommenen Feststellung dieses Apparats bei sonstigem 
normalen Verhalten des Gehörorgans fuhren. 

Eine soli^he vollständige Fixation ist beispielsweise gegeben 
durch Ankylose der Steigbügel-Fussplatte im ovalen 
Fenster, mag dieselbe durch Verkreidung oder Verknöcherung 
der membranösen Verbindung zwischen beiden , des Ligamentum 
annulare, bedingt sein. 

An 5 Gehörorganen Erwachsener hatte ich Gelegenheit, diese 
Erkrankungsform durch die Sectioa nachzuweisen, nachdem vorher im 
Leben das Hörverinögen dieser Organe genau von mir geprüft worden 
war. In sämmtliehen Fällen war das Sprach verständniss noch er- 
halten gewesen und überstieg zum Theü sogar beträchtlich d 
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?efaod9ii«D Reste stellen rielleicht ooch nicht dzi Maiimnm der 
bei Änsschaltnng des Tympanam secundarium ninglichen Hörweite 
dw, ober dessen richtige Bemessung ans eine sichere Kenntniss tiis 
beute fehlt. Ob dieses MaiimiiTii hinreicbend ist. um die Ent^stPhang 
»on TaabstDiniDbeit za Terhindeni, mnss daher vorerst fraglich 
bleibeo. 

Die functioDelle Prtifiins am Lebenden mit nachfolgender Section 
»ird über die Bedeutung dieser Membran fnr sich allein schwerlich so 
UDEweidentigen Änfschluäs geben können, wie wir ihn bei pathologischen 
Veränderungen am ovalen Fenster erbalteu haben, weil eine Ver- 
kalkung oder Verknöcherung im rnnden Fenster wohl meist nur im An- 
schlufls an vorausgehende schwere Processe mit wenigstens theilweiser 
Zerstörung dieser Fcnst^rmembran und in Folge dessen mit secundärer, 
wenn nicht primärer Betheili!>ung der Schnecke selbst zu Stande 
kommen wird. 

Eine Zusammenstellung sämmtlicher Taubstummen-Sectionen, in 
denen da.« runde Fenster fehlte, ergab Mygind, .dass in der weit 
überwiegenden Anzahl der Fälle bedeutende pathologische Ver- 
änderungen des inneren Ohres sich fanden*. ') 

Die bei Stdnmgen am ScbalUeituDgsapparat uns entgegen- 
tretenden functiooellen Defecte im unteren TheJl der Scala betreffen 
nur die Zuleitung durch die Luft. An einer Reihe anderer Scbwer- 
bdriger deckt aber ausserdem die consequente Durchfährung der Unter- 
suchung mit der continuirlicben Tonreihe Defecte in der Perceptioo 
derselben auf, welche gleichzeitig auf die Lul't- und auf die Knochen- 
leitung sich erstrecken. 

Das Verbal tni SS in der Zeitdauer für die Luftleitung zu der- 
jenigen för die Knothenleitung bleibt in diesen letzteren Fällen au- 
nftbemd vollkommen das gleiche, wie im gesunden Ohre, während bei 
den auf deu .Schallleitungsapparat beschränkten Erkrankungen dieses 
Terhältniss sich soweit zu Gunsten der Knochenleitung umwandelt. 
ias» gewöhnlich die Knocbenleitung nicht nur diejenige der Luftr 
lettoDg im kranken Ohr überwiegt und für Jen untersten Theil der 

1) Ttnbnoinmbeit. pg. 137. 
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Scala überhaupt allein vorliaiiden iät, sondern auch sogar die Knochen- 
leitiing eines gesunden Ohres noch übersteigt. 

Die hier erwähnte Umkehr in dem Verhältnisse zwischen LufU 
«nd Knochenleitung erweist die Beobachtung als eine so constante 
Begleiterscheinung tör Mittelobrerkrankungen, dass wir berechtigt 
sind, da wo sich dieselbe nicht findet, vielmehr das normale 
Verliältniss zwischen beiden neben hochgradigerer Schwerhörigkeit 
vorliegt, eine Erkankung des Schallleitungsapparats überhaupt auä- 
zuachliessen und eine Erkrankung jenseits desselben, sei es im 
Labyrinth, im Nervus acusticus oder in dessen centralen Bezirken 
anzunehmen. 

Bei diesen letzteren Erkrankungsformen des Gehörorgans, welche 
wir kurzweg, um ihr gegensätzliches Verhalten gegen die Mittelohr- 
aflectioneo auszudrücken, als Erkrankuugen des ioneren Ohres 
bezeichnen, lässt nun die Untersuchung mit der continuirliclien Ton- 
reihe in einem Bruehtheil der Fälle grössere oder kleinere 
üefecte nachweisen, welche an den verschiedensten Stellen 
derTonscala localisirt sein können. Diese Defecte können 
unvollständig oder vollständig sein, soweit Letzteres mit der Stärke 
der uns hier zu Gebote stehenden Töne eruirbar ist. 

Die vollständigen Defecte betreflen am häufigsten ein kleineres 
oder grösseres Stück am oberen Ende der Scala, welches im 
Galtonpfeifchen liegt. Hie und da finden sich auch Defecte ver- 
schiedener Grösse am unteren Ende der Tonreihe, welche sich 
als dem inneren Ohre angehörig characterisiren. Viel seltener, als 
eine derartige Einengung des Hörbereichs an ihrem oberen oder 
unteren Ende oder an beiden vorkommt, fallen Stücke aus der Con- 
tinnität der Tonreihe aus. Derartige wirkliche Lücken für die 
Perception der Tonreihe, welche einfach und mehrfach sein können, 
habe ich bis jetzt nur neben sehr hohen Graden von Schwerhörigkeit 
finden können. Ebenso kommt es hier vor, dass überhaupt nur mehr 
ein kleines Stück der Scala, eine Insel, vom ganzen Hörbereiche sich 
erhalten hat. 

Unter den von mir gesammelten Fällen befinden sieh auch zwei 
erwachsene Taubstumme, welche ihr Gehör in der Kindheit durch 
eiufl Panotitis im Gefolge von Scharlach verloren hatten und wegen 
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noch best«heDder Otorrhöe in Behandlung kamen. Beide Taubsturamd 
besitzeu im oberen Theil der Scala noch eine höremptindlicbe Streck«,: 
welche voq Lückec unterbrochen ist. 

Diese Beobachtungen legten mir den Gedanken nahe, ob nicW 
überhaupt bei Taubstummen die gesuchten Hördefeete nnd HöriuselnJ 
sieh öfters finden würden, wenn bei der Prüfung auf ihr Uärver'^ 
mögen die Tonscala in ihrer ganzen Ausdehnung zur Verwendunj 
käme. 

Ehe ich die Resultate der von mir angestellten Hörprüfungei 
bei Taubstummen vorlege, möchte ich noch etwas uüher auf dai 
theoretische Interesse eingehen, welches die hier zu erlaugenden Aul 
schlösse gerade in Bezug auf das Vorkommen von Lücken in den 
Perceptiou der Toureihe darbieten. 



Capitel 5. 
Die Helmholtz'sche Theorie. 

Eine rolle Einsicht in den Process des Hörens unter normalei 
sowohl wie unter pathologischen Verhältnissen hat als erste Vop 
aussetzuDg, dass wir die unendlich vielfachen, in der Natur uns e 
gegentretenden H'ireindriicke vollkommen in ihre einfachen Elementl 
aufzulösen im Stande sind. 

Auch die einzelnen Töne unserer Musikinstrumente »teilen not; 
nicht diese einfachsten Elemente dar. Denn einem und demselbc 
Ton, wenn er von verschiedenen Instrumenten, z. B. von Streit^ 
und Blasinstrumenten hervorgebracht wird, haften für unser Ohl 
leicht erkennbare Unterscheidungsmerkmale an, welche wir als seiofi 
Klangfarbe bezeichnen. Während früher die Ursache hierfür in del 
verschiedenen Form der Einzelschwingungen bei gleicher Zahl der« 
selben in der äecuode gesucht wurde, hat Helmholtz. insbesonden 
durch die Verwendung seiner Kesonatoren, den Nachweis geliefert^ 
daäs die Klangfarbe eines musikalischen Tones ausschliesslicli 
abhängig ist von der Zahl, Höhe und Intensität der ihn begleitendei 



Die Hclmholtz'ache Theorie. 



33 



Obertöne, deren Vorhandensein auch die yersehiedene Schwingimga- 
form bedingt. 

Die Erzeugung der einzelnen V o c a I e in der oieDscIilichen 
Sprache ist bereits von Wheatstone und Donders auf die Be- 
günstigung von bestimmten Ob er tönen des gesungenen oder ge- 
sprociienen Lautes zurfickgeführt worden, deren starkes Hervortreten 
dadurch zu Stande kommt, dass das von Mund-, Rachen- und Nasen- 
höhle gebildete Ansatzrobr des Kehlkopls heim Aussprechen jedes 
einzelnen Vocals die geeignete Form annimmt, um als Eesonator 
für die ihn characterisirenden ObertJlne zu dienen. Helmholtz 
hat diese Lehre mit Hülfe seiner Resonatoren und anderer Hülfs- 
mittel weiter ausgebildet und die Töne der einzelnen Vocale, sowie 
die ihnen entsprechenden Mundstellungen von Neuem analysirt. 
Oscar Wolf) hat sich die schwierige Aufgabe gestellt, die Ton- 
höhe ebenso wie für die Vocale auch für die Consonanten zu 
bestimmen. 

Helmholtz hat in seiner , Lehre von den Tonempfindungen', 
entsprechend der Aufgabe, welche im Titel umgrenzt ist, die Ge- 
räusche nicht weiter in den Bereich seiner Untersuchungen mittelst 
der Eeaonatoren gezogen. Doch hebt er ausdrücklich hervor, dass 
wir auch im Geräusche .viele verschiedene Klangerapfindungen un- 
regelmässig gemischt und durcheinandergeworfen' zu unterscheiden 
vermögen. So .kann man Geräusche aus musikalischen Klängen 
zusammensetzen, wenn man z. B. sämmtliche Tasten eines Klaviers 
innerhalb der Breite von einer oder zwei Octaven gleichzeitig an- 
schlägt,* Mittelst der Verstärkung, welche die verschiedenen reinen 
Töne mit Hülfe von Resonatoren erfahren, kann man solche auch 
.zuweilen im Sausen des Windes, im Rasseln der Wagenräder, im 
Rauschen des Wassers auftauchend' hören. Ja wenn wir berück- 
sichtigen, dass alle einzelnen Töne, welche beispielsweise ein Blas- 
inatrument hervorzubringen vermag, bereits in dem sie erzeugenden 
Blasegeräusch enthalten sein müssen, da das Instrument selbst ja 
nichts weiter als den verschieden langen Resonator darstellt, wie er 
fQr die Verstärkung jedes einzelnen Tones am geeignetsten ist, so 



1) .Sprache und Ohr". Braonschweig 1871. 



UU^i^n rv r\n. ^•f^.h^r^fMfL dagg Helmholtz mit der von ihm 
^iC);^^M)jfA^ tAVi;f^ rvft 40^u ToDerupfiDdungen uns zum ersten Male 
hn4^ AVJsif/iMf^„i;t^^AH Ku'dUhH der gesammten Schalleindrücke 

/M h^drollH Oar»t<?nung, welche diese Lehre in seinem Werke 
iof1^hf*^u irA, war <f« auch, welche mich von der Nothweudigkeit 
yi^^f/Mttui hal, ciwf liiJHeren gesamraten Hörbereich umfassende Reihe 
foti r^iuifii TOuitu für die Functionsprüfung des gesunden wie des 
kfHhki'M UUrt'H /m heHityx*n, und so darf Helmholtz auch als der 
\uMU'vi\u»\U'i \\iU\r d(»r continuirlichen Tonreihe bezeichnet werden. 

Mit Uli Ho Mi»iii(»r Uosonatoren hat Helmholtz den unwider- 
l<*j<ll<'h<Mi HcwniH dafür ^(eliefert, dass unser Ohr die Fähigkeit be- 
mH/I, J(mI(mi l)<»li(»bijj;(»n Klang in seine einzelnen Partialtone zu zer- 
lt»K<'n. Auch (las ungeübte Ohr vermag jeden derselben einzeln zu 
hOn»n, Nohahl es mit dem auf ihn abgestimmten Resonator be- 
walVn(»l. wird. 

Dieser Vorgang der Zerlegung eines Klanges in seine einzelnen 
Klem(»nle, den unser Gehörorgan vollzieht, wird uns von Heim- 
holt/ in vollkommener Weise versinnbildlicht durch den Vergleich 
mit einem Klavier, dessen Pedal i::ehoben wird. Jeder Ton, welcher 
in «las Klavier hineiniresungen wird, tönt hier wieder und zwar mit 
der ihm eii^viithümlichen Klangfarbe; wenn z. B, ein Vocal hinein- 
gesunvivn wird, so tont uns auch der Voeal aus dem Klavier wieder. 
Oiese \\ irkunj^- kommt dadurch zu St;mde, dass. ebenso wie der 
Gnu\dton, ;nhh die sair.mtliehon den Klang zusammensetzenden Ober- 
t«^ne im Klavier ihre iv.itsi hwingenden Saiten finden. 

Krisen iihnliolier, HüliVa] «parat müssen wir auch im Ohr an- 

nehmor,. wor.n u?»> v^it- 'w un«i erbare Leistung, welche das Ohr mit 

doj /er-op:r.c otr SvLrr.ltii'dnioke voll7ieht, nicht völlig unverstand- 

\u^^ S;e^)»rr, >.v;. Ainh Srhrill^olleTi von der com]dicirt.e5t.en Zu- 

srt^v.^^^T.sr-rur.c k'»r :•!'!. 's "irr. aur^eren Geh^rgange nichts Anderes 

<^r/;i;pT ;/;v ; j;- o-i vA.7i'\hvv. M.'mem eine l»esiimmte H"»he des 

1 ».."lo/D/kv 7»u £uj-::.i.i^ v-r foiiffnder Schwar:kunger dt^ Luftdrucks 

sn^: oÄv V :: ■:. r-E.- o-ri. Lüb'^TirtV. dr*rch der. Schallleirung^ 

u^\^u-.\' i >,„-,, ,_...- ^-.^^ -^5^. ^yy ITiiineT die Zerieoinc aller nt>ci 

^- »^'Ji.:'..rL--: > iv-uiTiiiiirvi. iL re^eiinäiisiürf mjdeaarüce. mie sie 
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den reinen Tönen entsprechen, auf mecbaniachem Wege erfolgt, in- 
dem jedem einzelnen Ton die geeignete niitresonirende Saite sieh 
darbietet, so ist für uns die vollkommen analoge Zerlegung der 
Klänge, welche im Ohr stattfindet, undenkbar ohne einen entsprechen- 
den mechanischen Hiilfsapparat im Ohre selbst, dessen einzelne Theile 
für je einen Ton abgestimmt sind. 

Ein derartiger Apparat, von welchem wir, seinem ganzen ana- 
tomischen Bau entsprechend, eine solche Leistnng wohl erwarten 
dürfen, findet sich nun wirklich in Form der Membrana basilaria, 
welche die sämmtlicben {beim Menschen 2V[) Windungen der Schnecke 
durchliiuft und, auf beiden Seiten von Flüssigkeit umgeben, daselbst 
mit ihren radiär zur öchneckenase gestellten Fasern quer ausge- 
spannt ist. Die Länge dieser saitenartig aneinander gereihten Fasern 
wächst, nach den Messungen Hensen's, in dem eigentlich scUwin- 
gungsfähigen Tbeil der membranösen Seh neck enscbeidewand, der 
Zona pectinata, snccessive von der Basalwindung der Schnecke bis 
zu ihrer Spitze fast um das zwanzigfache. 

Durch ihre verschiedene Länge sowohl wie durch ihre ver- 
schiedene Belastung erscheint die einzelne Faser, aus welcher die 
Membran sich zusammensetzt, wohl geeignet, um mit demjenigen 
ihr zugeleiteten Ton zu schwingen, auf welchen sie abgestimmt ist, 
und ebenso die Gesammtheit der Fasern, um mit einer beliebig 
grossen Reihe von zugeleiteten Tönen gleichzeitig zu schwingen, 
wenn die den letzteren entsprechende Aufeinanderfolge von Trommel- 
fellbewegungen durch die Schallleitungskette auf die Labyrinthwasser- 
Bäiile übertragen wird. 

Auf der Membrana basilaria findet nicht nnr der Hörnerv mit 
seinem nervösen Endapparat seine Ausbreitung, sondern es besteht 
hier auch in Form der starren Corti'schen Bögen und der mit 
ihnen verbundenen Lamina reticularis ein Apparat, welcher wahr- 
scheinlich die Schwingungen der mitresonirenden Fasern, -aus welchen 
die Membrana basilaris besteht, direct den Nervenendzellen über- 
mittelt. 

Der verschiedenen Länge der sebwingimgsfahigen Fasern ent- 
sprechend müssen wir die Perception für die höchsten Töne 
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in den Anfang der basalen und diejenigen der tiefsten 
Töne in das Ende der Kiippelwindiing verlegen. 

Für die Perception der Geräusche wurde früher und wird 
theilweise noch heute ein eigener Nervenendapparat in den übrigen 
Theilen des Labyrinths, dem Vorhof und den halbzirkelßrmigen 
Kanälen, angenommen. 

Je schärfer aber die Gesammtheit aller Geräusche analysirt 
wird, um so mehr reducirt sich deren Zahl, indem sie sich selbst 
aus einer Summe von zueinander unharmonischen Tönen zusammen- 
gesetzt erweisen. Die Zusammensetzung der blasenden Geräitsche 
aus Tönen wurde bereits oben erwähnt; aber auch Einzelstösae, wie 
ein Knall etc., erzeugen nach Barth') ebenso wie ein auf die 
Wasseroberfläche fallender Körper nicht nur eine einzige, sondern 
ein ganzes System von Wellen, und unser Ohr ist im Stande, auch 
subjectiv verschiedene Tonhöhen von Eiplosionsgeräuschen zu unter- 
scheiden. Erweist sich aber eine scharfe Scheidung zwischen Tönen 
und Gerituschen als physikaliseh undurchführbar, so wird auch die 
Hypothese von einem eigenen Perceptionsapparat für Geräusche im 
Labyrinth überflüssig. 

Wir sind um so mehr berechtigt, diese Hypothese fallen zu 
lassen, als es durch eine grosse Reihe von eiperimentellen Unter- 
suchungen an Thieren "und Menschen immer wahrscheinlicher ge- 
worden ist. dass den für die Perception von Geräuschen bisher in 
Anspruch genommenen Theilen des Labyrinths andere Functionen 
zukommen, welche mit dem Höracte gar nichts zu thun haben. Seit 
den Thierversuchen von Flourens betrachtet die Mehrzahl der 
Physiologen und Ohrenär/te die halbzirkelförmigen Kanäle und deren 
Ampullen als Gleichgewichtsorgan, welches uns über die Aien- 
drehungen des Kopfes Aul'schluss giebt*), während die Nerven- 
endigungen im Sacculus und Utriculus nach den Untersuchnngs- 

ij Zar Lehre von den TSncn nnd GcrSuachen. Zeitschr. f. Ohrenheilk. von 
Knapp and Hooa. Bd. XVII, 8. 81. 

'} Die grfludlidien, in <1en leUten Jahren angeHtcUteti Utiteisucbiingen 
Ewalds lassen an diuKr Kani.'tiun kanm mehr einen Zweifel aufkonunen. 
Cf. Physiot. Unt«ntuchnnKHn Qbvr daa Bndorgan des NeiroB odavug von Pnt. 
Ewald. Bergmann, WiMbaUen 1692. 




Breuer's u. A. uns über die Stellung des Kopfes in 
der Ruhe und hei Veränderuugen im Tempo von Bewegungen in 
gerader Biclitung zu Orientiren scheinen. 

Ueber alle diese verschiedenen hier gestreiften physiologischen 
Probleme dürfen von eingebenden iiiiictionellen Prüfungen Taub- 
stummer eine Reihe von Aufschlüssen erwartet werden und sind zum 
Theil bereite von anderen Forschern erreicht worden. Denn die 
Mehrzahl der die Taubstummheit veranlassenden pathol. anatomischen 
Veränderungen ist im Labyrinth zu suchen; und zum Wenigsten über 
die HörfuDctiou und deren sfückweisen oder totalen Ausfall werden 
sich zuverlässige Ergebnisse niemals durch das Thiereiperiment, 
sondern nur durch die Untersuchuüg des defecten menschlichen Ge- 
hörorgans erhatten lassen. 

Auch die tonzerlegende Function der Schnecke, so wie sie von 
Helmholtz dargestellt ist, dient uns zwar als unentbehrliche Unter- 
lage für eine befriedigende Vorstellung von dem Vorgang des Hörens, 
bleibt aber so lange Hypothese, bis nicht der Nachweis geführt ist, 
dass ein partieller Ausfall von einzelnen Stücken aus der Scala 
vielfach am Lebenden in Wirklichkeit festzustellen ist. Jeder neue 
derartige sicher gestallte Fall erhöht die Wahrscheinlichkeit der 
Helmholtz'schen Schneckentheoiie. Ihra volle Bestätigimg kann 
sie aber erst durch den weiteren, auf dem Wege der Obduction ge- 
führten Nachweis erhalten, dass dem Ausfall bestimmter Tongruppen 
auch die Zerstörung derjenigen Schneckentheile entspricht, welche 
wir für ihre Perception in Anspnich nehmen. 

Die üelegenheit zur Section derartiger im Leben genügend 
genau functionell untersuchter Fälle findet sich so selten, dass die 
bis heute in der Literatur vorliegenden Sectionsergehnisse noch zu 
vereinzelt dastehen, um ihnen eine volle Beweiskraft zuzuerkennen. 
Die Spärliehkeit derartiger Befunde wird leicht begreiflich, wenn 
wir berücksichtigen, wie selten überhaupt totale Defecte einzelner 
Stücke in der Tonscala hei Schwerhörigen vorkommen, und wie 
häufig wir auch da, wo sie wirklich vorhanden, nur unvollkommen 
ihre Existenz nachzuweisen im Stande sind. So lange das andere 
Ohr ein irgend beträchtlicheres Hörvermögen besitzt, lassen sich ein- 
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seitige partielle Defecte ja mir dann sicher feststellen, wenn sie sich 
im unteren Tbeil der Scala befinden, soweit dieselbe mit Stimm- 
gabeln einseitig zu prüfen ist, wrihrend ei« totaler Defect von 
Tonreiben in ihrem oberen Theil nur da iinzweifelbaft hervortreten 
kann, wo er sich doppelseitig an der gleichen Stelle findet. 

Wie im vornherein zu erwarten war, ergab mir eine eoasequente 
Durchprüfung der ganzen Scala mit der continuirlichen Tonreihe, 
dass gerade diejenigen Formen von Defecteu, welche uns für die 
Begründung der Helmboltz' sehen Theorie am meisten inter- 
essiren, nämlich Lücken und Inseln, sich bei den Tauhstununen in 
viel grösserer Häufigkeit finden, als bei den Schwerhörigen, 

Wenn einmal eine genügend grosse Anzahl von Taubstummen 
im Leben functionell genau geprüft sein wird, so kann es in späteren 
Zeiten nicht mehr an Sectionsmaterial fehlen, um insbesondere die 
für unser otologisches Denken fundamentale Frage nach der Function 
der Schnecke in definitiver Weise zu lösen. 

Nicht die Arbeit des Einzelnen, sondern nur das unermüdliche 
und zielbewusste Zusammenarbeiten Vieler kann uns versprechen, 
dass wir in späteren Zeiten hier einen befriedigenden Einblick er- 
halten werden. 



Hörprüfung der 79 Zöglinge des MUnchener kgl. Taubstummenlnstituts 
auf die Perception von Tönen. 

Allgemeines. 

Meine Absicht , die Insassen des Münchner Taubstummen- 
Institutes zu untersuchen, entsprach einem bereits früher geäusserten 
Wunsche des Hausarztes Herrn Obermedicinalrath Dr. Brauu. Ich 
fand daselbst von Seiten der Inspectlon und Lehrer bereitwillige 
Aufnahme und in der langen Zeit, welche die Prüfungen in An- 
spruch nahmen, fortdauernde Unterstützung. Ebenso haben meine 
beiden Assistenten Dr. Scheibe und Dr. Beleites die ganze 
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Untersuch iingareihe mitgemacht und mir ständigen Beistand f 
Der Inspector des Institutes Herr Koller, welchem ich J'ür seine 
unenuüdiiche Mithilfe zu hesonderem Danke verpflichtet bin, über- 
nahm gewöhnlich die Verstündigung mit den Zöglingen, während 
einer meiner Assistenten den Verschluss des nicht geprüften Ohres 
besorgte, sowie den Ausschluss der Augen überwachte und der zweite 
Protokoll führte. 

Wenn Einer von uns einen Zweifel über irgend eine Angabe 
des Untersuchten äusserte, so wurde die Untersuchung wiederholt 
und nur dann in das Protokoll eingetragen, wenn wir sämmtUch von 
ihrer Zuverlässigkeit uns überzeugt hatten. Nur in einem kleinen 
Bnichtheil der Fälle, welche meist die jüngsten Zöglinge betrafen, 
musäten die Angaben als andauernd schwankend notirt werden. 

Was die Zöglinge selbst betrifft, so sei hier erwähnt, dass die 
der Anstalt zur Verfügung stehenden Mittel nicht erlauben, sämmt- 
liche Anmeldungen zu berücksichtigen. Bei der Entscheidung über 
die Aufnahme kommt vor Allem die Begabung und voraussichtliche 
Bildungsfilhigkeit der Angemeldeten in Betracht, so dass die von 
mir geprüften Zöglinge im Allgemeinen auf einer etwas höheren 
Stufe der Intelligenz stehen, als der Durchschnitt der Taubstummen ; 
dadurch gewinnen auch die Prüfungsresultate an Zuverlässigkeit. 

Zur Prüfung wurde die oben beschriebene in ihrem unteren 
Theil aus belasteten Stimmgabeln, in ihrem oberen Theil aus drei 
gedackten Orgelpfeifchen und dem Gal tonpfeifchen bestehende Tou- 
reihe verwendet. 

Es war ursprünglich meine Absieht, den unteren Theil der 
Tonscala sowohl in Luft- als in Enochenleitung zu prüfen. Aber 
wir überzeugten uns sehr bald, dass es rorzuziehen ist, von der 
Prüfung der Knochenleitung bei taubstummen Kindern ganz ab- 
zusehen. Bei den meisten Untersuchten machte sich ein ängst- 
liches Bestreben bemerkbar, uns willfiihrig zu sein, das nur zu leicht 
zu Täuschungen führen konnte, sobald man dem üntersuchteu irgend 
einen Anhaltspunkt über den Moment der Annäherung der Tonquelle 
gab. Das Vibriren der Stimmgabel hei der Berührung des Scheitels 
wurde von der grossen Mehrzahl auch der für die stärksten Töne 
in der Luftleitung Tauben als H5^en bezeichnet; nur wenige der 
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Intelligentesten waren im Stande, das Gefühl des Vibrireos und des 
Hörens auseinander zu halten. Bei den vollständig Tauben ist diese 
Täuschung um so leichter verständlich, als ihnen überhaupt jede 
Ertahrung über Hörempfindung fehlt, leb habe naicb daher in der 
Regel darauf beschränkt, die obere Grenze zu bestimmen, bis zu 
welcher die Untersuchten noch vom Scheitel aus angeblich hörten. 
Diese Grenze befand sich bei der grossen Mehrzahl 
regelmässig nahezu in der gleichen Höhe der Ton scala, 
ein Beweis, dass ich damit nicht die obere Hörgrenze für die Knochen- 
leitung, sondern nur die Empfindiingsgi'cnze für die Vibration der 
Stimmgabeln gemessen hatte (die kleineren und rascheren Vibrationen 
der höheren Stimmgabeln sind beim Aufsetzen auf den Scheitel 
nicht mehr zu fühlen). 

Die Prüfung der Knochenleitung mnsste somit als unzuverlässig 
und werthlos gänzlich bei Seite gelassen werden '). Ebenso musste 
von der Prüfung mit dem Rinno'achen Versuch Abstand genommen 
werden, weil derselbe nur auf Grund brauchbarer Angaben über die 
Knochenleitung anzustellen ist. So bleibt für die Prüfung der 
Taubstummen nur die Zuleitung der Tonquelle durch die Luftleitung 
übrig, und wir entbehren eine Reihe von Anhaltspunkten für die 
genauere Bestimmung des Ortes und der Art der Zerstörung, welche 
zur Taubstummheit geführt hat, wie uns solche bei Schwerhörigen 
die Dauer der Knocheuleitung und ihr Vergleich mit der Luftleitung 
an die Hand gibt. 

Diese Beschränkung der uns zu Gebote stehenden üntersuchungs- 
mittel fällt indess nicht so schwer ins Gewicht, als es auf den ersten 
Blick erscheint. Denn die Zerstörungen, welche der Taubstummheit 
zu Grunde liegen, können zwar von Erkrankungen des Mittelohrs 
ihren Ausgangspunkt genommen haben; ihr Hauptsitz befindet 
sich aber durchgängig im nervösen Apparat des Ohres 
oder im Gehirn. Zu dieser Annahme werden wir durch folgende 
Erwägungen geführt: 

') Ucherniann fand bei seinen Hürprilfungen Taubstununer, Jass, wie 
er sich mi älteren nnd intelligenten Taubstummen öberzengcn kunnte, in den 
meisten Fällen die Knochenleitnng aufgehoben war. Verb. d. X. internat, med. 
Congresscs. Berlin 1M92. Bd. IV, Abth. XI. Uhrenheill:.. pag, 100. 
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Wie bereita oben ausgeführt, lehrt uns die Beobacbtung, dass 
weder eine vollkommene Fixation des Steigbügels im ovalen Feoster, 
sei es durch Verkalkung oder Verknöcherung, noch auch seine 
AusatossuDg oder Extraction, noch endlich ein knöcherner Verschluss 
des runden Fensters genügt, um das Hörvermögen zu vernichten. 
Auch bei angeborener doppelseitiger Atresie des Gehörgangs mit 
rudimentärer Muschel kann, wie wir erfahren haben, noch ein so 
ansehuliches Hörvermögen vorhanden sein, dass es für die Erlernung 
der Sprache vollauf genügt. Vor Allem sehen wir in Folge der 
Zerstörungen, die sich auf den Schallleituugsapparat heschrfmken, 
nicht partielle Hördefecte von der Form auftreten, wie wir sie als 
charakteristisch für Zerstörungen im Labyrinth kennen lernen werden, 
mögen dieselben vom Mittelohr oder den Meningen ihren Ausgang 
genommen haben, ich meine insbesondere Lücken und Inseln in der 
Perception der Tonscala. Wo wir derartige charakteristische Defecte 
nachweisen können, da ist der Schluss von vorneherein berechtigt, 
dass die wesentliche den Hördefect bedingende Veränderung ihren 
Sitz jenseits des Mittelobres hat, mögen auch ausserdem gleichzeitig 
die ausgedehntesten destructiven Processe in der Paukenhöhle für 
uns sichtbar vorliegen. Eine weitere differentiell-diagnostische Prüfung 
mittelst der Zuleitung von Tonquellen durch den Knochen, um den 
Sitz der Erkrankung im inneren Ohre festzustellen, wird somit zu- 
meist hier überflüssig. 

Desto grösser ist die Bedeutung, welche die Prüfung der Töne 
mittelst der Luftleitung für die Untersuchung der Taubstummen 
gewinnt. Als durchaus ungenügend muss es aber bezeichnet werden, 
wenn hier, wie es bisher von allen Autoren geschehen ist, nur einzelne 
wenige Töne resp. Schallquellen zur Verwendung gelangen. Wir 
bedürfen notbwendig der ganzen Reihe von Tönen zur 
Prüfung, welche das normale Ohr überhaupt ku per- 
cipiren im Stande ist, um uns einen vollkommenen 
Ueberblick über etwa noch zurückgebliebene Reste 
von Gehör bei Taubsturamen zu verschaffen. 

Eine derartige Prüfung ist nur möglich mit Hilfe einer den 
normalen Hörbereich umfassenden continuirlichen Tonreihe, 
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und erst nachdem ich mir eine solche Keihe reiner Töne von ge- 
DDgcoder und wenigstenä annähernd gleicher Intensität im Laufe der 
letzten Jahre ziisamnieDge;<telit habe, konnte zur Gehörsprüfung der 
Tanbstamnien mit der Anssieht herangegangen werden, wesentlich 
Xenes über das Hörvermögen der Taubstummen zu erfahren. 

Nachdem ich mir bereits in früheren Arbeiten (cfr. Zeitschrift 
für Obrenheilk. Bd. XXIII, pag. 2ö-l) ein Urtheil über die untere 
und obere Tonpcrceptionsgrenze des normalen Ohres gebildet hatte, 
welches wenigstens annähernd mit dem von anderen .\ut<iren und 
neuerdings von Zwardemaker gewonnenen übereiodtimmt, musste 
Tor Allem die Frage entschieden werden; Ist die Intensität der Ton- 
reibe im Ganzen und in ihren einzelnen Theilen wirklich ausreichend 
stark, um mit ihr selbst noch so geringe Keste von Hörvermögen 
nachweisen zu können, wie sie bei Taubstummen zu erwarten waren? 

Bei der Prüfung der Taubstummen mit der Cöntinulrlichen Ton- 
reibe hat sich nun herausgestellt, dass eine grosse Anzahl dersclbeo 
ein mehr oder weniger umfangreiches Stück der Scala erstaunlieh 
gut und lang hört, dass ferner die Grenzen, wo «fie Perception in 
der Seals aufhört, häutig sehr scharfe sind, und dass überhaupt 
unsere verwendeten Tonquellen in ihrer Stärke meist weit über der 
Em pfinduDgssch welle des Ohres standen in der Strecke, wo dasselbe 
überhaupt noch höremptindllch war. Wenn wir vom untersten und 
obersten Ende der Ton^icala absehen, so fallen die am häutigsten 
fehlenden Stellen in der Tonscala durchaus nicht mit denjenigen 
Strecken zusammen, welche in meiner Tonreihe verhältnissmässig 
am schwächsten klingen, sondern sie beßudeu sich nicht selten auch 
gerade da, wo mir die intensivsten das normale Ohr beleidigenden 
Töne (Pfeifchen, Lucae'i^che Stimmgabeln c"" und fis"" und Glocke) 
zur Verfügung standen. 

Andererseits erinnere ich hier ferner an die uns öfters von An- 
gehörigen Taubstummer gemachte ilitthellung, dass das zur Unter- 
suchung gebrachte Kind selbst einen Schuss, der zur Probe faiater 
seinem Kücken abgefeuert wurde, nicht gehört hat. 

Damach dürfen wir wohl annehmen, dass das Ohr in dieser 
Beziehung ähnlich sich verhält wie das Auge. Wo dieses keine 
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ErapfiDduDg für Tageslicht mehr besit/t, hat es iu der Regel auch 
diejenige für directes Sonnenlicht verloren ; und ebenso vfie der Augen- 
arzt sieh begnügt, die üneropfindlichkeit einer Strecke oder der 
ganzen Retina für Lampen- oder Tageslicht festzustellen, können 
auch wir uns zufriedea geben, wenn wir die ganze Scala mit Hilfe 
von Tonquellen mittlerer Intensität durchgeprüft haben. In der 
grossen Mehrzahl der Fälle werden auf diesem Wege die vorhandenen 
Hörreste aufgedeckt werden, und die wenigen Fälle, in denen uns 
allentalla eine Hörstrecke entgeht, kommen zum wenigsten praktisch 
nicht in Betracht. Denn ein Hörvermögen, das sich bei Anwendung 
mittelstarker Töne nicht nachweisen lässt, welche direct am Ohr 
erzeugt werden, ist auch viel zu gering, um für den Taubstummen- 
unterricht benutzt zu werden und ist überhaupt für den Besitzer 
ohne Werth. 

Auf Geräusche wurde nur mit dem Galtonpfeifchen geprüft 
und in jedem Fall notirt, oh das Blasegeräusch jenseits der oberen 
Tongrenze noch gehört wurde oder nicht. Auch hier kam es mir 
weniger auf das Hörvermögen für das Geräusch an sich an, sondern 
vielmehr auf die Zuverlässigkeit der Prüfung an der oberen Grenze 
überhaupt. Wo das Blasen nämlich nicht gehört wird, ist es dem 
Untersuchten viel leichter, die Tongrenze genau anzugeben. Ins- 
besondere die älteren Taubsturamen unterschieden übrigens häufig 
auch sehr bestimmt zwischen Pfeifen und Blasen. Eioe gesonderte 
Prüfung mit Geräuschen — abgesehen von der Sprache, welche in 
spätem Capiteln behandelt werden soll — erscheint mir überhaupt 
als überflüssig; denn ich theile, wie oben ausgeführt wurde, die 
üeberzeugung derjenigen Autoren, welche säramtliche Geräusche als 
eine Summe von unharmonischen Tönen betrachten. Dies gilt auch 
für das Blasen des Galton ebenso wie für die anderen zur Ver- 
wendung gekommenen Pfeifchen. In dem Blasen derselben miiss 
bereits die Gesammtheit der Töne vorhanden sein, welche den Umfang 
des Instrumentes bildet. Der einzelne Ton des Instrumentes tritt nur 
dadurch aus dem leisen Tongewirr des Blasens hervor, dass am 
Instrument ein Eesonanzrohr von der Länge gebildet wird, welche 
dem producirteu Ton entspricht. 
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Die einzige Sicherung ddfür, dass ein durch die Luftleitung 
zugeführter Ton wirklieh vom Taubstummen gehört worden iat, gibt 
uns die oft wiederholte richti<i:e Angabe des Moments, in welchem 
die Tonqtielle dem geprüften Ohr nahe gebracht wird. Insbesondere 
die intelligenteren Taubstummen haben mit grosser Spannung der 
Untersuchung entgegen gesehen und zeigten eine wahre Begierde 
etwas zu hören. Alle mögliche Vorsiebt war gerade diesen gegen- 
über geboten, um Täuschungen auszuscbliessen. Die geringste Er- 
scbüttoruug vom Boden aus wird von aufmerksamen Taubstummen 
empfunden ; das Fallen eines Uhrschlüssels oder eines silbernen Zwaozig- 
Pfennigstücks wird beispielsweise noch mit Sicherheit von Totaltaubeo 
angegeben. Alle durch den Boden fortgeleiteten Erschütterungen, so 
auch diejenigen, welche beim Anschlagen der Stimmgabel mit der 
Hand oder mit dem Kautschukhammer entstehen, müssen daher aus- 
geschlossen werden; dies geschieht, indem man die Gabel nach dem 
Anschlag dem Ohr oft wiederholt in unrhythraischen Zeiträumen nahe 
bringt, was ja die langsam austönenden Gabeln der Tonreihe ge- 
statten. Nicht nur die Berührung des Ohres selbst, sondern auch 
jedes einzelnen Haares der Umgebung muss sorglUltig vermieden 
werden. Ein Assistent hatte daher stets noch sein speciellos Augen- 
merk auf die Distanz zwischen Ohr und «Stimmgabel zu richten und 
jede zu grosse Annäherung zu melden. Es kam uns sogar vor, dasg 
bei verbundenen Augen und Beobachtung aller Cautelen doch der 
wechselnde Rhythmus unserer Annäherung richtig angegeben wurde; 
wie es sich herausstellte, hatte der Untersuchte durch eine Spalte, 
welche die Augenbinde nach unten besteben Hess, den Schatten 
meines sich nähernden Armes am Boden verfolgt und diesen Stnnes- 
eindruek als Hören angegeben. 

Die tiefste Stimmgabel verräth sich dem Ohr bei der grossen 
Schwingungsamplitude ihrer unteren Töne durch ein leichtes fUcheludes 
Kältegefiihi, welches dem Ohre bei starker Annäherung fühlbar wird; 
trotzdem glaube ich, dass auch bei den wenigen Gehörorganen, 
welche überhaupt noch diese tiefsten Töne percipirton, keine Täuschung 
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untergelaufen ist Dtaa äe Urta dnalSA na 4s coitnÜTlkli 
nach auüräxte BMb (■ adv «te wigti bett&MGcfces Stäcl; ift 
Scala ; Dicht in on^ «Bg« Mfe bai skk das 6^6r aos^hlies«- 
lich auf diesen tie&tca Tfeid teK J rtalt. Berate ran oberen Tb«jl 
der SubcODtraoctai« aa rtröA ndl iter & Xibe säniinüi^li«' 
Stimmgabeln am Ohr abndst dank ndite Aadcns als durcb ibren 
Eigenton. 

Die Pfeifen nügsra natüriicb mit iliref SffaallOffQUDg vom Ohr 
abgewendet gehalt«!] «eiden. 

Begonnen wurde die Piüfung gewöhnlich tnit einem starken 
tiefen Ton, z. B. A; Ton da an wurde in kleinen Intervallen von 
2 — 3 Tonen nach abwärts, dann ebenso nach aufwärts fortgeschritten. 
Sobald bei irgend einem Ton eine U^>renipfinduag gemeldet wurde, 
was durch Erheben des Fingers geschah, fand die weitere Prüfung 
von hier aus auf- und abwärts in fortschreitenden halben Tönen statt. 

Im Laufe dieser Untersuchung macht« sieh uns immer dring- 
licher das Bedürfniss fühlbar, auch die Hörscbärfe für die ge- 
fundenen Hörbereiche festzustellen. Das Resultat der letzteren Prüfung 
konnte natürlich bei der mangelhaften Beobacbtiingsfahigkeit der 
Zt^linge nur ein unvollkommenes sein. Am zweckmässigsten erschien 
es, die Dauer des Ausklingens am geprüften Ohr zu bestimmen, 
resp. die Zeit, welche sie nach dem Ausklingen daselbst noch vor 
meinem eigenen Ohre fortklang. Auch diese Prüfung verlangte noth- 
wendig, wollten wir uns nicht groben Täuschungen aussetzen, eine 
Controle auf die Kichtigkeit der Angaben. Wir liessen daher die 
Stimmgabel nicht continuirlich am Taubstummenohr ausklingen, 
sondern näherten und entfernten sie in ganz kurzen nnrhythmischen 
Intervallen und liessen das wechselnde Tempo fortwährend mit Er- 
heben des Fingers uns anzeigen. In dem Moment, wo dies dem 
Geprüften nicht mehr möglich war, nahmen wir die Grenze für 
seine Hördauer an. Dieselbe wurde dann nach üblicher Weise in 
Bruchtheilen der meinigen angegeben. Wenn z. B. die Stimm- 
gabel a', welche von mir per Luftleitung EIO Secunden lahg gehört 
wird, nach dem Äusklingen am untersuchten Ohre vor dem moiuigen 
noch 70 Secunden lang klingt, so beträgt die Hördauer des ersteren 
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■/m «'s nmd 0^ >). Wo fie 8bnB«abel aar tnf HoowBte I 

: gvbdrt wurde, bescbrinkt äeb di« Xotä auf 
Zur BesümiDDiig der Hördaaer wurde eine 
Beäe stark kü^eader imbeUsteter Stimm^belu. nämlieh A,. A, 
a, a", a", f"* imd Lseae's c"" and fis"-. benötit. weil dieseHxa I 
r absdiwinga ala die belasteten, nod demeDtsprecheihl etnua 
! nBgenane Angabeo weniger ins Gewicht EüIen. 

DicM hdb zweitenmal darcbgetahiie Prnfimg der ganieo ZOgUng»-! 
icibe fieste vas zugleich sb Controle för die erste Präfm^. Mifcj 
«ongni AbwädmageD, welche meist äos der verächiedenea Toi 
ia iBbelasteteo lud belasteten Stimmgaheln sich erküren 1 
Haiea sieh die gleichen Grenzen in der Tooscala wie das erstemaL ' 

Anäserdem wurde noch in jedem Falle da^ Hörverm^o f&r 
die Glocke und die Sprache geprüft. 

Jüe Menge Ton Details, welche wir so über das Hdirermi^^J 
jedes einzelnen Gehörorgans gesammelt haben, lässt sich sofort ira 
ein leicht fibersichtliches Btld umwandeln, wenn wir sie alle in i 
Tonscala eintragen. Dies lässt sich nicht nur för die tüat i 
Stimmgabeln und Pfeifchen, sondern auch für die Glocke ond eb« 
bekanntlich auch für die Vocale ausfuhren, soweit letztere richte 
¥on den Geprüften wiederholt worden sind. 

Auf diesem Wege sind die graphischen Darstellongen entstandoi^ 
welche ich ron jedem einzelnen geprüften Geb(>roigan entworfen habe, 
daa noch einen Hörbereich aufwies. 

Zur Eintragung wurde ein Schema von schwarzen Linien be- 
nätzt (cf. Tafel I). Dasselbe stellt die ganze vom normalen Ohr 
pereipirte Tonscala dar. Die horizontalen Linien theilen die Sub- 
contraoctave in Abtheitungen von 2 zu 2 Schwingungen, die übrigen 
Octaven bis zur ö gestrichenen in halbe Tdne, das im Galton- 
pfeifchen enthaltene obere Ende unseres Hörbereichs ist endlich, 
dessen Eintheilung entsprechend, in 12 Theile getheilt. 

In die erste verticale Rubrik ist unter der Bezeichnung der 
einzelnen Töne ein von ihrem Anfang, dem Snbcontra C mit 16 v. d.. 



1) Difse rntKchnang d«r gerunilenen Brachuhlen w^r notliweiidi^, um 
die BSneiten der einielnpo StimmnbelD. deren niuinule Schwiogiuig^eit vor- 
Kfateden Ung ist, imter sich xe^leichbar n uacben. 
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bis a" fortlaufender verticaler Strich eiDgetragen, Derselbe stellt 
die zur Prüfußg gekommene continiiirlicbe Tonreihe der belasteten 
Stimmgabeln dar. Die einzelnen kurzen Striche, welche direct neben 
dieser Linie eingetragen sind und gegen das obere Ende der Scala 
sich fortsetzen, entsprechen den unbelasteten Stimmgabeln, welche 
zur Prüfung der Hördauer verwendet wurden. 

In der zweiten Rubrik umfasst in der gleichen Weise der ver- 
ticale Strich, welcher von f" beginnt und bis zum oberen Knde der 
Tonreihe fortläuft, die geprüften 3 Orgelpfeifchen mitsamret dem 
Galtonpfeifcheu und bildet also für den Geaammthörbereich die 
Fortsetzung des in der ersten Rubrik sie darstellenden Striches. Die 
Strecke f" — a" ist sowohl in den belasteten Stimmgaheln als im 
unteren Orgelpfeifchen enthalten und auch mit beiden geprüft; die 
theilweise ebenfalls übereinanderlaufenden Strecken der 3 Orgel- 
pfeifchen sind nicht gesondert graphisch dargestellt. 

Die dritte Bubrik enthält endlich die Vocale und die Glocke 
an den ihnen zugehörigen Stellen der Scala. 

So weit nun eine Perception für diese verschiedenen Tonquellen 
sich vorfand, wurde dieselbe auf die vorgezeichneten schwarzen Linien 
roth aufgetragen. 

Jedes Gehörorgan erhielt so sein eigenes Schema. 

Der Hauptwerth dieser Untersuchungen liegt darin, dass Alles, 
was in dem Schema schwarz vorgezeichnet ist, in jedem 
einzelnen Falle vollstitndig durchgeprüft worden ist. 
Die Gesammtheit der nicht roth gezeichneten Stücke aller dieser 
Linien gibt somit ein vollständiges Bild der vorhandenen Hördefecte 
und ihrer Lage in der Tonscala. 

Um zu zeigen, wie sehr eine derartige graphische Einzeichnung 
sammtliclier einzelner Hörprüfungsergebnisse die übbersicht über den 
ganzen Hörbereich des untersuchten Ohres erleichtert, habe ich auf 
Tafel I die graphische Darstellung von den beiden Gehörorganen 
der zwei ersten zur Untersuchung gekommeneo Taubstummenzöglinge 
folgen lassen. 

Die Bruchzahlen neben den kurzen Strichen bedeuten die Hör- 
dauer der geprüften unbelasteten Stimmgabeln verglichen mit der 
meinigen für jede einzelne derselben. Die Tonhöhe der einzelnen 
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Vocale ist nach den Angaben von Helmholtz in die Scala ein- 
getragen. Neben der Glocke ist die Entfürnung in Metern notirt, 
auf welche sie noch von jedem geprüften Gehörorgan percipirt wurde, 

Ergebnisse der Prüfung mit der contin u irlichen 
Ton reihe. 
Wo gleichzeitig verschiedene Tonquellen für den gleichen Ton 
benutzt werden konnten, wie belastete, unbelastete Gabeln und Pfeifchen 
oder Pfeifchen und Glocke oder die verschiedenen nait ihrer Scala 
übereinandergreifenden Pfeifchen, wurden meist sämmtliche Ton- 
quellen, soweit sie nicht zu stark in ihrer Intensität differirten, ent- 
weder gehört oder sie fielen sämmtlich aus. 

Am häufigsten noch wurde die am Ohr geläutete Glocke für 
sich allein gehört. Es liegt dies theilweise an der die gleich hoch 
gestimmte Pfeife übertrefl'enden starken Intensität ihrer Töne, theils 
ferner an ihrem Reichthume insbesondere an Obertönen, aber auch 
an tieferen Tönen. Die Grundtöne der von mir benützten Glocke 
sind fis"'undg'": das Auftreten zweier Töne ist durch eine leichte 
Abweichung des Glockenmantels von der kreisrunden Form bedingt; 
Untertöne entstehen sowohl dmch das Zusammenklingen dieser beiden 
Töne, als sie durch den selbständig tönenden Metallklöppel erzeugt 
werden. Trotz aller dieser an der Glocke hallenden Un Vollkommen- 
heiten stimmt ihre Perception doch verhältnissmässig gut mit der 
des auf gleiche Höhe gestellten Pfeifchens überein, wie die folgende 
Zammmenstellung beweist: 

Abgesehen von 48 total tauben Gehörorganen und einem nicht 
genauer zu prüfenden Individuum wurden 

Glocke und Pfeifchen percipirt von 08 Gehörorganen, 
beide nicht .... , ,21 , 

die Glocke allein ... .17 , 

das Pfeifchen allein , , , 2 , 

Nur diese 2 letzteren Beobachtungen können uns befremden, die 
eine derselben betrifft zudem einen Zögling, der überhaupt schwankende 
Angaben machte. 

Unter den 17 Fällen, in denen die Glocke allein gehört wurde, 
war dies meist nur auf kurze Distanz möglich und erklärt sich einer- 
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seita aus der grösseren Intensität ihrer beiden Grundtöne, anderer- 
aeits aus ihren Obertönen, indem sich 16 mal noch ein grösseres 
oder lEleineres Stück im Hörbereich oberhalb der Glocke erhalten 
fand. Nur einmal (im Fall 19 links) fehlt ein solches. In diesem 
auch sonst singulären Falle bestand aber ein so gutes Hörvermögen 
für den unteren Theil der Scala, dass es sicher die tiefen Töne der 
Glocke waren, welche gehört wurden. 

Also auch für die Glocke lässt sieh der Nachweis liefern, dass 
för ihre Perception durch das Ohr in erster Linie die Lage ihrer 
Grundtöne in der Scala und nicht die sonstigen Qualitäten ihres 
Klanges mafügebend sind. 

Wenn die von mehreren Autoren ausgesprochene Annahme richtig 
wire, dasa auch ein gleich hoher und gleich starker obeiiönefreier 
Ton für ein krankes Ohr einmal ausfallen könne und ein anderesmal 
nicht, je nachdem er von verschiedenen Instrumenten producirt wird, 
dann wären auch die Untersuchungen mit einzelnen Tünen sowie mit 
der ganzen Tonreihe ziemlich fruchtlos, und wir müssten auf eine 
genauere Analyse des Geliörvermögens überhaupt verzichten. Glück- 
licherweise hat sich diese im vorneherein unwahrscheinliche Annahme 
Dicht bestätigt, und auch unsere Beobachtungen an Taubstummen 
ebenso wie diejenigen an Schwerhörigen mit Tonlücken, haben die- 
selbe in keiner Weise gestützt. 

Mit der Prüfung des Gehörorgans auf reine Töne 
haben wir seine Perception in ihre Elemente zerlegt, 
und wenn wir die Gesammtheit dieser Kiemente kennen, 
80 haben wir ein vollständiges Bild seiner Leistungs- 
fähigkeit erlangt. 

Erst durch den raschen Üeberblick, welchen ich über die Hör- 
defecte des einzelnen Gehörorgans durch Einzeicbnung in das obige 
Schema {Tafel 1) gewonnen habe, ist es mir möglich geworden, eine 
Ordnung auch in die Gesammtheit meiner üntersuehungsergebnisse 
EU bringen und gewisse häufiger wiederkehrende Typen in der Form 
der Hördefecte festzustellen, eine Aufgabe, welche sich nicht als 
ganz leicht erwies, da wir bei der Gruppirung von verschiedenen 
Principien ausgehen können. 

Baisld. Du n6r>irindG>M> dar Tmni.alan.int-B. 4 
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Die Eintheiliuig wurde nicht nach IndindneD, sondern nach 
Gehörorganen gemacht 

Unter den lö8 zur Untersachong gelangten Gehörorganen haben 
vir zunächst total taube und partiell taube Gehörorgane zu 
scheiden. 

Die Zahl der total tauben Gehörorgane betrug 48. 
Nnr lölndividnen waren doppelseitig total taub. 

Ein Zfigling musste wegen unbrauchbarer Angaben 
ausgeschlossen werden. 

Bei den übrigen 108 partiell taaben Gehörorganen &nd 
sich der Ausfall des Gehörveno^ens entweder am oberen oder 
am unteren Ende oder an beiden Enden der Tonscala oder 
endlich an Terschiedenen Stellen und in verschiedener Ausdehnung 
innerhatb ihrer Continuität. 

Kur die letztere Form des Ausfalls möchte ich, um die Dar- 
steliong zu präcisiren, als Lücken bezeichnen. Derartige Lücken 
fanden sich sowohl einfache als doppelte ; mehr als zweifache Lacken 
konnten In keinem Falle mit Sicherheit nachgewiesen «erden. 

Auf den Tafeb 2—5 sind die Hörbereiche ^ömmtUcher partiell 
tauber Gehörorgane in der gleich xu erörternden Anordnung zusammes- 
gestellt Die neben der rotben Hörlinie stehenden Zahlen bezeichnen 
die an der betreffenden Stelle der Tonscala gemessene Hördauer 
in Zehnteln der meinigen. ,st.' bedeutet »nur bei stärkstem An- 
scfalag*. , nicht* bedeutet, dass die unbelasteten Stinungabelo über- 
haupt nicht, sondern nur die belasteten oder die Pfeifchen gehört 
wurden. Die Ziffern am Fuss der Tafel beieichnen die Reihenfolge 
des Untersuchteo. r. rechts, 1. links. 

Zu diesen letzteren Ziffern UX zu bemerken, dass die Zahlen 
1—45 den Knaben, die Zahlen 46—79 den Mädchen angehdren. 

Es wurden also im Ganzen 4ä Knaben und 34 Mädchen unter- 
sucht. 

Das Alter der l'ntersucfaten liegt iiriscben 8 und 20 Jafam. 

Sowohl bei den Knaben als bei den Mädchen wurde die Dater- 
mit den Aeltesten begonnen, von welchen zuverlässigere 
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Angaben zu erwarten waren, als von den Jüngeren und erst vor 
kßrzerer Zeit in die Anstalt Getretenen. 

Zunächst an die total tauben Gehörorgane reihen sieh am Ein- 
fachaten diejenigen mit einem kleinen continuirliclien Hörbereich, 
wie sie bis herab zu dem Umfang von nur zwei halben Tönen ge- 
funden wurden. Für diese kleinsten Hörstreeken bis zu der Aus- 
dehnung von 2Vs Octaven möchte ich die bereits früher von mir 
gewählte Bezeichnung .Insel' reserviren. 

I. Inseln (Tafel 2). 
Mit Ausnahme der Subcontra- und Contraoctave und anderer- 
seits dem Bereiche des Galtonpfeifehens fa,nden sich derartige Inseln 
mit annähernd gleicher Häufigkeit in allen Octaven von der grossen 
bis zur fünfgestrichenen. Nur in der zweigestrichenen Octave fanden 
sie sich seltener (nur 2 Fälle). Dies erklärt sich aber wahrscheinlich 
dadurch, dass sowohl der oberste Theil der belasteten Stimmgabeln 
als der unterste Theil des tiefen Orgelpfeifchens, welche beide in 
diese Octave fallen, nur verhältaissmässig schwache Töne erzeugen 
lässt. Es wird dies um so wahrscheinlicher, als grösstentbeils für 
die kleinen Hörbereiche, welche unter der Bezeichnung Inseln zu- 
sammengefasst wurden, auch die Hördauer der geprüften Töne 
eine sehr kurze war, und meist die Stimmgabeln nur hei stärkstem 
Anschlage (st.) und die Pfeife bei stärkstem Anblasen gehört wurden. 
Ein Einzigesnial erstreckte sich eine Insel bis in die Contraoctave, 
trotzdem die von mir benutzte Contra C bis Contra A enthaltende 
Stimmgabel Töne von mächtiger Stärke entwickelt ; eine Insel 
reichte noch ein kleines Stückchen in das Gebiet des Galton- 



Gin derartiger nur auf eine Insel beschränkter 
Hörbereich war in 28 Gehörorganen vorhanden. 



Ha. und b. Locken (Tafel 3). 
Aus Gründen, auf welche ich erst weiter unten eingehen kann, 
habe ich auf die Inseln direct die Lücken folgen lassen. In natür- 
licher Weise scheiden wir hier zwei Ünterabtheilungen, je nachdem 
die Lücken einfach oder mehrfach sind. Unter den zur Unter- 





i&cBiea «tn aiir ciifate i 



T« kB H 3";, Octana Mi m^. TcWr Ar Tiwi ih ä« m 




Ltckca faadea sich 
fack« «14 4 itrpvlte. 

b Mnlhd Amt raie 
tk absvlatc 



G*ai«a 30 ■■! twar 16 eia- 




■V aaf ciaeäaM. nkiU »«et aifctAtr I 
««^•teMA OnH ntWii ■JwLfcfafcha, tat Uv i 



HL Sai «iaBal faad sirk cia D*fe<t d«s saaiea «beras 

Bereichs his herab >«■ |r. vikrrai itt saatc aatcr« 

Thcil 4*T S«ala bis ia 4i» S«bc*atra»ctaTe biaeia 

|t*r(ipirt «ard* (bM 3^ 

äff 4v SHM iii h Mliaia %«ita «» hiir «t Hir4a«ar 



PrafnngaergelinisBe mit der coiitinoirlichen Tonreihe. 53 

IV. 8mal war gleichzeitig ein Defect an der oberen 
nnd an der unteren Tongrenze vorhanden (Tafel 3). 

Die Hördefecte an der unteren Grenze schwankten hier zwischen 
ca. 1 und 6'/g Octaven; diejenigen an der oberen Grenze erstreckten 
sieh in keinem dieser Fälle über das fünfgeatrichene e herab. 

V. In der darauffolgenden V. Gruppe finden wir am 
oberen Ende Oberhaupt nur mehr unwesentliche Defecte, 
welche Galton 7 nach abwärts nicht überschreiten. 
Dagegen bestehen durch gehends grosse Defecte am 
unteren Theile der Scala von 4'/( bis 7.u 7 Octaven. 

Diese Gruppe umfaast 18 Gehörorgane (Tafel 4). 

In den Gruppen IV und V beschränkt sich der HiSrbereich bei 
einem Tbeil der Fälle auf wenige Octaven, ao dasa diese letzteren 
in natOrlicher Weise auch an die Inseln sich anschliessen lassen. 

VI. In der letzten VI, Gruppe endlich finden sich, wie 
in der vorigen, nur unwesentliche Defecte am oberen 
Ende bis zu Galton ca. 7. Aber auch am unteren Ende 
nehmen die Defecte snccessive an umfang ab von 
4 Octaven bis zu einer halben Octave, Dies ist, ab- 
gesehen von den Totaltauhen, die grösste Gruppe mit 

33 Fällen (Tafel 5). 
10 mal reicht der vorhandene Hürbereich hier mehr oder weniger 
weit bis in die Suhcontraoctave hinein. Die Fälle dieser Gruppe 
besitzen nicht nur die ausgedehntesten Hörstrecken in der Tonscala, 
sondern es ist auch die Perceptionsdauer für die zur Messung ge- 
kommenen Stimmgabeln eine fast durchgängig längere und oftmals 
erstaunlich lange. 

Bei derGeeammtöbersicht der Gruppen tritt die Thatsache 
hervor , dass Defecte am unteren Ende der Scala in 
grösserer Häufigkeit und in grosserer Ausdehnung 
vorkommen als am oberen Ende. 
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Nach Indirldnen eingetlieilt fanden sieb unter den 79 unter- 
snchten Taubstummen : 

doppelseitig total taub 15') oderl9,o''/o 

einseitig total taub 18 ^j , 22,g , 

mit doppelseitigen Kesten von Hörvermögen 45 , 57,0 » 

mit einaeitigen Resten von Hörvermögen . 18 , 22,^ , 

Doppelseitig total taub fanden sich also nur 15 
Taubstumme oder li^,^^!^, einseitige oder doppelseitige 
Keste von HörvermÖgen besassen dagegen 63 Taub- 
stumme d 8 r 79,T "/o, unheatimrabar war 1 Taubstummer 
oder l,j''/o. 

Die Gehörorgane, welche bei der Prüfung ein Hörvermögen 
nachweissen Hessen, wurden oben in VI Gruppen eingetlieilt. Bei 
der hier vorgenommenen Eintheilimg war mir zunäclist ausschliess- 
lich das analoge Verhalten der in jeder Gruppe vereinigten einzelnen 
Gehörorgane untereinander bezüglich der Lage und Ausdehnung 
massgebend, welche die gefundenen Defecte in der Ton- 
acala aufwiesen. 

Ob die in jeder einzelnen Gruppe zii3amraengefassteB Gehörorgane 
auch nosologisch zusammengehörig sind, und ferner inwiefern 
die einzelnen Gruppen als Krankheitsbilder unter sich verwandt sind, 
das erfahren wir am Besten, wenn wir überschauen, wie oft die von 
mir abgegrenzten Formen doppelseitig und andererseits wie oft 
sie nebeneinander an dem gleichen Individuum vorkommen. 

Zur Uebersicht über diese Verhältnisse dient die folgende Zu- 
sammenstellung: 

Unter den 78 Individuen, welche eine functionelle Prüfung zu- 
liessen, fand sich: 



1] Bei 4 derselben fielen die Angalieo schwankend aus, und bestand vid- 
leicht ein nicht genauer zu localüirender liest von Uärvenuägen. 

>) Die einseitige Taubheit Tand sich häufiger links ata rechts, nämlich 
11 mal links nnd 7 mal rechts. 




Al^ Statistik ilor HOrprüfunji^ergebiiisse mit Tönen. 

Totalo Taubheit in 48 Gehörorganen und zwar do pp el- 

j^oJti)* in 30 Gehörorganen oder 62,5 ®/o \ 
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III. Gruppe, grosser Defeet am oberen Ende der 1 


Scala in 1 Gehörorgan, auf der anderen Seite Lücke (II. Gruppe). ■ 


IV. Gruppe, grös-serer Hördefect am oberen und 1 


unteren Ende der Scala in 8 Gebörorganen und zwar J 


doppelseitig in . . . . 4 Gehörorganen oder 50,^ "/(, ^ 


■ 


-S 


totale Taubheit ... 1 , , 12,^ , 


1 


1 


Hördefect am unteren 


S 


Ende von über 4 


•1 


Octaven (V.Gruppe) in 2 . , 25,^ , 


1 


u 


Hördefect am unteren 


1 


^ 


Ende von unter 4 


j 1 


a 


Octaven(VI.Gruppe)in 1 , , 12,^ , 


1 




Summa 8 Gehörorgane oder lOO.oO/o. ■ 


V. Gruppe, Defeet am unteren Ende der Scala von 1 


ober 4 Octaren in 18 Gehörorganen und zwar doppel- | 


seitigio 6 Gehörorganen oder 33,3 "/(, 




.■e 


totale Taubheit in . . 5 , , 27,g , 
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(VI. Gruppe) in . . 4 , , 22,s , 






Summa 18 Gehörorgane oder lOO,^''/,,. fl 


VI. Gruppe, Defeet am unteren Ende der Scala von 1 


unter 4 Octaven in 33 Gehörorganen und zwar doppel- % 


seitig in 22 Gehörorganen oder l)6.j"/„ 






totale Taubheit in . . 3 , , S"-, . 
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Insel (I. Gruppe) in . 1 , . 3,^ , 
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Lücken (U. Gruppe) in 2 , , 6,^ , 
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Summa 33 Gehörorgane oder 100,^ "/(,. 1 
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M StAÜHtik der Hör]»rüfangsergcl)nisse mit Tönen. 

l>u (lio Annahme berechtigt erscheint, dass es zum Mindesten 
in ihv jjrosson Mohr/ahl der Falle der gleiche Krankheitsprocess 
ist, wolohiT auf den beiden Seiten den Verlust des Hörvermögens 
lu^wirkt hat, so giobt uns das procentuale Verhältniss des doppel- 
soitigtMi Vorkommens von analogen Hördefecten einen brauchbaren 
Anlialtspunkt t'Ür deren nosologische Zusammengehörigkeit. 

Vergleichen wir darauf hin die obige Zusammenstellung, so er- 
scheint am Meisten gesichert als einheitliches Krankheitsbild die am 
besten liörende Uruppo VI mit einem Defect von weniger als vier 
iVtaven am unteren Knde der Tonscala, welche in mehr als zwei 
drittel der Fälle, nftmlich in tW.^^V^j doppelseitig uns entgegen- 
tritt. 

Oarau sclüiesseu sich die Total- 

taubeu mit 02,., ^'^ doppelseitigen Fällen. 

Ferner in absteigender IhAutigkeit 
die IV. iJruppe, l>etVH*t am 

oberen u u d unteren Knde, mit r>0,^^ , , , 

die II. V«rup|H\ einfaciie und 

mehitUche Lücken, mit . . 4i)^ • » . 

die l. Virup|>e, Insehu mit , . ^».r>,, , , » und 

die V. v<rupiH\ groj^ser l>efect am 



unteren Knde, mit .... ;>->,^ 



l>ie lll. iJrup|K\ grosser Uefect am oberen Ende, kann uns in 
dieser HeÄiehuug keinen Antschluss ireben. weil >ie überhaupt nur 
einmal beobachtet \\urvlc. 

Wenn \>ir beiucksichli>;en, dasü der i:lciche Zerstorungsprocess 
in den Uchörori^cinen der A>*ci Seiten wolil vorwiegend an derselben 
Stelle, abet hauli^^ niclit in gleicher Ausdehnuni: stattgefunden haben 
wird, ?io evxc heitien die oben i;cl'uiivleuon Prooerit zahlen für 
die l^v^ppelstMti i; kc»l i^lcich.iitigcr Oot'ecte gross genug, 
Ulli schon fui \uh .illciii ;iucli die tio unlogische Zu- 
Hiiuimouiiohöriiilvci t dci in icder d iesor d r upp en zu- 
!ialumcns;ctu^sUMl \;oli'M oi i;.iuo /.u >ii:üt/-.'!i. Fernen? Anhalts- 
puukle fui dh'.M* Viui.ilimc \>cul«'n >u-ij uns noch NNciier unieu ergeben. 

^V.w Jio \ IM \> .iMiluc Ikui dci cin'.eliiou Gruppen 
uutiüigni,iiiaoi bctniM, ^o tindou suh die i;n>s5iteu LMecte in der 
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PerceptioD der Tonreihe, wie dies von vornherein ku erwarten war, 
auch am Häufigsten neben vollständiger Taubheit der anderen Seite. 

So weist die I. Gruppe, Inseln, totale Taubheit der anderen 
Seite auf in 28,^ "1^. 

Daran schliesst sich gleich die V, Gruppe, grosser Defect am 
unteren Ende der Scala mit Taubheit der anderen Seite in SV,^''/^. 

Die Form und Ausdehnung dieser Defeete hat ja die giögste 
Äehnlichkeit mit den Inseln, und die Scheidung beider in zwei ver- 
schiedene Gruppen wurde bereits oben als eine mehr willkürliche 
bezeichnet, indem wir bei den Inseln eine bestimmte Grenze für ihre 
Ausdehnung zogen, welche bei 2'/j Octaven angenommen wurde. 

In der IV. Gruppe, Defect am oberen und unteren 
Ende der Scala, fand sich totale Taubheit der 
anderen Seite in 12,5 "!„, 

in der VI. Gruppe, kleiner ücl'ect am unteren 
Ende, in 9,i , und 

in der II. Gruppe, Lücken, in 5,;, , 

Eine innigere Verwandtschaft zeigen ferner die 
Lücken und Inseln untereinander, indem die U. Gruppe, 
Lücken, in nicht weniger als 40 "/„ mit einer Insel auf der anderen 
Seite combinirt vorkam. 

Wie endliuh die V, Gruppe in der Form ihres Defectes direkt 
in die VI, Gruppe übergeht (cf, Tafel 4 u. 5), so spricht sieb diese Ver- 
wandtschaft zwischen beiden auch in den obigen Procentzahlen aus, 
indem sich in 22,5"/^ der V. Gruppe auf der anderen Seite nur der 
von mir zur VI. Gruppe gerechnete kleinere Defect am unteren Ende 
der Tonscala fand. 

Ändere Combinationen der verschiedenen Gruppen untereinander 
auf den beiden Seiten sind sämmtlich mit geringeren Procent- 
zahlen vertreten. 

Nach diesen Zahlenergebnissen, welche mir die Vergleichung 
der obigen Gruppen mit Rücksicht auf ihr ein- und doppelseitiges 
Vorkommen sowie bezüglich ihrer Combinationen unter einander auf 
den beiden Seiten geboten hat, erschien mir auch der Versuch an- 
gezeigt, den übrigen üntersuchungsergebnissen, wie sie durch Anam- 
nese, Spiegeluntersuchung und die sonstigen bei der Gesammtbeit 
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der obigen Taubstummen mr ÄDweadang gekommetien Untersochangs- 
tnetbßden festgestellt werden konnten, diese durch die Form der 
Hördefecte cliarakterisirten Gruppen för die Zusammenstelliuig zu 
GruDde zu legen. 



Capitel S. 

Vertheilung der HSrresfe bei angeborener und bei erworbener 
Taubstummheit. 

Es folgt hier mnächst eine tabellarische Zusammenstellung der 
anamnestiscben Jlomente, welche ton Seiten der Eltern oder Ange- 
hörigen bezüglich des Beginns und der Entstehimgsursache for die 
Tubstununheit erhalten werden konnten (cf. pg. 62 u. t>3). 

I. Angeborene Taabstonimheit 
Unter den 38 Individuen, bei welchen eine angeborene Form 
TOD Taubstummheit verzeichnet wurde, lagen bei 21 Individuen 
usser den Angaben der Eltern oder Angehörigen noch weitere An- 
lultspunkte vor, welche diese Annahme stützten, vor Allem das 
Vorbandensein von einem oder mehreren taubstummen Geschwistern. 
Das mebrlat^be Vorkommen der Taubstummheit unter den 
Kindern einer Familie ist gemeinsam von allen Beobachteni so 
hinfig bei angeborener Taubstummheit conslatirt, dass es mir be- 
rechtigt erschien, dasselbe als entscheidendes Criteiium for eine 
angeboreDe Form auch in den wenigen Fällen zu betracht«D, wo 
sonstige zuverlässige anamnestische Momente über die Zeit des ^- 
tiittes der Taubheit fehlten. 

fin oder mehrere taubstumme Geschwister bitten onter den 
38 als angeboren verzeicbneteD Taubstummen niefat weniger als 13. 
Die Zdü bat sieb dadurch vei^rösseit. dass ein paar Maie die taub- 
I Gesdiwister zusammen in der Anstalt sich befanden und 
) geiiUt w«rden mussten. 
tnr femer ein Geschwister taub, ein anderes stumm. 




ROrrest« ^ei »ngeborener und bei erwoTbener Taabstninmbeit. 



61 



» 



Einmal war Taubsturamheit, dreimal Psychosen oder Idiotismus 
in der Verwandtschaft vorhanden und dreimal lag eine, allerdings 
nur wenig ausgesprochene Form von Cretinismus vor, welche sich 
in der körperlichen Gesammterscheinimg, bei dem Einen derselben 
auch in der Anwesenheit einer kleinen Struma aussprach. 

Unter den 38 in der Tabelle als angeboren eingetragenen Taub- 
stummen basirte also nur bei 17 Individuen diese Annahme aua- 
schliesslich auf den vorliegenden anamnestiscben Angaben der An- 
gehörigen. 

Betrachten wir nun die verschiedenen Grade des Hörvermögens 
mit Zugrundelegung der von uns oben gebildeten Hflrgruppen, wie 
sie sich nach der Tabelle bei den einzelnen Gehörorganen gefunden 
haben (cf. Tabellen, pg. 02), so ist die totale Taubheit unter den 
angeborenen Formen mit der geringsten Zahl vertreten. 

Nur 37,jo "U ^^^ Gehörorgane von den angeboren Taubstummen 
erwiesen sich als total taub. Doppelseitig haben wir die totale 
Taubheit nur bei 6 Individuen oder Uj-b^/o "^sr angeborenen Fälle 
gefunden {cf. Tabelle 1). Es wurde bereits oben ausgeführt, dass 
analoge Verhältnisse durchgängig bei allen bisher angestellten Taub- 
stummenuntersuchungen zu Tage getreten sind. 

Den totaltauhen sehliessen sich zunächst die Gehörorgane mit 
dem kleinsten Hörbereiche, die Inseln, an mit Sfl^j^/j, und diesen 
die ihnen nahe verwandten Lücken mit 40,|,''/j. Totaltaube, Inseln 
imd Lücken difl'eriren also in den hier sich ergebenden Procentzahlen 
nur sehr wenig von einander. 

Dagegen finden wir in der IV. Gruppe 62,., °jg, in der V. Gruppe 
72,jj "/o und in der VI. Gruppe ß3,j^''/p Gehörorgane unter den an- 
geborenen Formen, also bedeutend grössere Zahlen als bei den Total- 
tauben, den Inseln und den Lücken, welche unter sich ehenfalla 
nicht sehr weit von einander abweichen. 

II. Erworbene Taubstummheit. 
Ganz andere, grösstentheils gerade umgekehrte Verhältnisse 
zeigen die Gehörorgane derjenigen Schüler, bei welchen die Taub- 
stummheit von den Angehörigen als erworben angegeben worden war. 



K EjS MIUU UtI 



sind dies im Ganzen 35 Individui 
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HOm«te l>*i wipboren« und bei erworlicner Twlastiimiiiheit. 



DarunWr befinden sieli 17 iDdiriduen, bei welchen, wenn wir 
, Fraisen* und .cataleptisohe Krämpfe* hier mitzählen, die Ertaubung 
wahrscheinlich auf eine Meningitis zurückiufuhren ist (Der 
Xam« der Erkrankung wurde in der Tabelle absichtlich so belassen, 
wie er in den vorliegenden ärztlicben Zeugnissen oder ton den An- 
gehörigen sich angegeben fand.) 

Bei weihiren b Individuen war als Ursache Scharlach, bei 
2 Masern, bei 4 eis schwereres Trauma, bei je 1 Lnogen-Ent- 
lAMhuf;. Otorrbfie neben Wecbseläeber, Gliedertruikheit, Zahnen, 
«odlich Schreck in Folge eines in nächster Nähe einsddagenden 
Blities angegeben. 

Bei 2 fehlte eine Angabe Qber die OnindkrankbeiL 

rntenieben wir die aoquiiirte Taobstummfaett der gleichen Be- 
tnchtang, wie ob«a die angeborene, so finden wir die totale 
Taubheit snter den erworbenen Formen im Gegensatz 
tB den angeborenen mit der stärksten Zahl vertreten, 
indem 00.„*, der botreffe»len (iehörorgaae sich als total taub er- 
wiesen. Di>{>pelseitig haben wir die totale Taubheit bei 9 In- 
dividnen oder in ^.:*« der erworben taabstnmmeo lodiridnen ge- 
tr«a«« (cT. Tabelle I). 

Dea totaltubw O Aac o g g if KhUMsen sidi in der HiuSgfceit 
ihres VortonoM« mik hier wieder w^idiat die Inseln und die 
lAl:ei an (mit 50,*/« mnd 55^*.VV 

Dagtf^ leigen die IV., V. nd VI. Grappe heJeakad kleinere 
IVoccntaUen als die ahsolnt taaboi, die laseb ^ti die Lücken, 
•telich nur 3T.,V —-mV. "<' J^^w'.V 

Ks kehrt si(h ako hier das Verhiltaxss. wie es <Be angeborenen 
Fomen er^rrben kaben. gende um: ^ ktaua 3 Gn^peo, welche 
dort die grAsste« FtvtoentiahW «nhrieMa, e i ^gihM Uer £e kleinsten. 

Au SpärlicWtea i$t rw AUe« die TL Gnpfe, alao die Gfr- 
kAraügue Bit 4eM sa^MMuMotai BtAenicfc, verbaAcs: 1S„,% 
lAabea hier 63sm*.'« Wi 4m. miliiiw Fon« pfmOttr. 

Wvm XnhWa Mta|cicM «ach dtehcntts aha (UbeQe I) nit- 
Svthfält Twtahaiss. dus wto «m erwwh« liifciiliiiiiniH la- 
difitoM ««r » »der ».,•/• Dmw fc Ar Twalt. re^ Worte vO- 

I 16 «der 42^ «/r 
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Um die Procentverhältni^se für die einzelnen aus den ver- 
, schiedenen Grunilkrankheitea resultirenden Ertaubungsformen fest- 
zustellen, dazu ist die 7.ahl der untersuchten viel zu klein; doch 
hat 68 nach der Tabelle den Anschein, als ob die als Gehirn- 
entzündungen etc. bezeichneten Fälle sich ungefähr analog verhielten, 
wie die acuten Exantheme des kindlichen Lebensalters, welche zu- 
nächst meist eine schwere Mitteloh reiterang induciren, und die 
traumatischen Schädigungen, bei denen wir mit Wahrscheinlichkeit 
. eine Fractur durch die Felsenbeine voraussetzen dürfen. Als häufigste 
Ertaub ungs Ursache für alle diese Formen dürfen wir schwere Eite- 
rungs- und Zerstörungsprocesse im Labyrinth annehmen. Mag 
die Eiterung nun von den Hirnhäuten oder vom Mittelohr in die Itätime 
des Labyrinths fortgeschritten sein, die Wirkung scheint bei allen 
diesen Erkrank ungsformen ziemlich die gleich deletäre für die in der 
Schnecke ausgebreiteten Nervenenden zu sein. 



in. Taubstummheit, unsicher ob angeboren oder 
erworben. 

Bei 6 Individuen lagen von Seiten der Angehörigen keine oder 
nur ganz unbrauchbare Mittheilungen darüber vor, ob die Taub- 
stummheit von Geburt bestanden hat, oder erst später aufgetreten ist. 

Nicht weniger als die Hälfte derselben, also G Gehörorgane, 
wiesen den ausgedehnten Hörhereich auf, welcher die letzte, VI., 
Gruppe charakterisirt. Darnach darf es als wahrscheinlich bezeichnet 
werden, dass unter diesen bezüglich ihrer Entstehungs- 
zeit dunklen Fällen meist angeborene Formen von 
Taubstummheit sich befinden. 

Rechnen wir diese wenigen Fälle zu den angeborenen Formen, 
wie dies von den früheren Autoren wohl regelmässig geschehen ist, 
so würden sich für die angeboren Taubstummen sogar SLgj"/,, Ge- 
hörorgane mit den bedeutenden HöiTesten der VI. Gruppe gegen nur 
1^118 "/o ''^' '^*'' erworbenen Taubstummheit ergeben, welche dieser 
letzteren Gruppe angehören. 
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TJntcrsachung den GeliBrgimgs nnd Trommelfelle. 



Untersuchung des Gehdrgangs und Trommelfells und deren Ergebnisse 
bei den verschiedenen Htfrgruppen der Taubstummen. 

In Tabelle III (cf. pg. 68 u. 69) sind die säaimtlicheo Einzel- 
befiinde Terzeichnet, wie sie sich im Gehörgang und am Trommelfell 
der 79 untersuchten TaiibstiimiueD ergeben haben. 

Was die Trommelfellhilder betriflt, so wurden sie bei der Zu- 
sammenstellung nicht nach der Gesammterscheinung als normal oder 
nach Terschiedeneu Richtungen pathologisch einriibricirt, ■ weil eine 
scharfe Abgrenzung auf diesem Wege bereits bei meinen ,Schul- 
untersuchungen" ') sieb mir als undurchführbar erwiesen hat, sondern 
ich habe mich, ebenso wie dort, darauf beschränkt, die symptomatisch 
wesentlichsten sowohl normalen als pathologischen EigeDtbuinlicb- 
lichkeiten des Trommelfells im Einzelnen aufzuzählen. 

Die Tabelle 111 gibt einen Ueberblick über die relative H&aSg- 
keit dieser Einzelbefunde sowohl unter der Gesammtheit der Taab- 
stummen, als bei den einzelnen von mir gebildeten Hörgruppen. 

Den absoluten nnd Procentzahlen, welche die Gesammtheit der 
Taubstummen für das Vorkommen der in der Tabelle verzeichneten 
Einzelbefuude ergab, konnte ich die Zahlen zum Vergleich gegen- 
überstellen, welche ich in meinen .Schuluntersuchungen' an 3614 
Gehörorganen der Schüler von 2 Volksschulen und einem Gymnasium 
gewonnen habe. 

Daran habe ich noch die Zahlenergebnisse emer Untersuchungs- 
reibe von 200 Gehörorganen fünfzig- und mehrjähriger Greise an- 
gefügt, welche meinen , Lntersuchungen über das durchschnittliche 
Hörvermögen im Älter* *) entnommen sind. 

Da diese drei DntersuchungsreiLen durchgängig nach den 
gleichen Principien nnd von dem gleichen Beobacht«r aosgeßihrt 
sind, 80 erscheinen die einerseits bei Taubstummen, andererseits bei 



<) SchalnnU'niichanKeii Bber das kindliche GabQrorgan, Wiesbaden, Bng- 
mann 1885 (cf. d»selbst Tabelle XIX). 

1} ZdtschT. f. Obreuheilk. Ten Knapp und Uooa, Bd. 3:XIV, 1893 
t TsbeUe IV). 
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Isonn&Ien Schulkindern und bei Greisen erhalteneu Procentzahlen für 
Keinen Vergleich untereinander wohl geeignet. 

Unter den 158 Gehörorganen Taubstummer fand sieh: 

Den knöchernen Gehörgang anscheinend versch lies- 
Bendes Gemmen 8 Mal oder in ... 5,0,; "/m 
hei den Schulkindern iu . . . . 2,^i "j^, 
und bei den Greisen in .... ?,;„ 7ic 

Ein Verschluss des Gehörgangsliimens durch Cerunien kommt 
also bei den Taubstummen circa doppelt so häufig vor, wie bei 
normalen Kindern, dagegen etwas seltener als im Greisenalter. 

Fremdkörper im knöchernen Gehörgang (5mal bis 
zum Trommelfelle vorgeschobene Watte, 2 mal ein Pflaniienstiel und 
1 mal ein Obstkern) fanden sich ebenfalls 8 mal, also in 5,0t) "/o 
unter den Taubstummen. Auch Bremer und Uchermann con- 
statirten auffällig häufig in den Ohren Taubstummer fremde Körper.') 
Die Indolenz, welche in dieser relativ häufigen Änsfüllung des 
knöchernen Gehörgangs hei Taubstummen zum Ausdruck kommt, 
findet ihre Erklärung theils in einer Herabsetzung der Sensibilität der 
Gehörgangs Wandungen, wie auch ich eine solche, wenigstens bei einem 
Theil der Taubstunmien, constatiren konnte, theils in der ausfallen- 
den Controle durch das Gehör; für den letzteren Eintluss spricht, 
dass die Fremdkörper in drei Viertel der Fälle bei Totaltaubea sich 
l'~bnden. 

Doppelseitiges Ekzem des Gehörgangs war nur in 
einem Fall vorhanden. 

Vom Trommelfellbefund wurde zunächst das Vorhanden- 
sein oder Fehlen des dreieckigen Hefieiea verzeichnet, 
weil seine Form und seine Anwesenheit an der gewöhnlichen Stelle 
uns über die Trichterform und die normale Stellung des Trommel- 
fells Aufsehluss gibt. Auch da, wo nur ein verschwommener 
Fleck oder ein glänzender Punkt im Umbo vorhanden war, wurde 
der Keflex noch als normal bezeichnet, weil ich bei meinen Schul- 
untersuchungen neben diesen geringen Abweichungen von der Norm 
in der grossen Mehrzahl der Fälle ein annähernd oder ganz 



■ ') cf, B 



I) cf, Mjgind, pg. 210. 
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CntfrsttchaDg des Gehörgangs and TrommeUells. 



normales Hörvermögen habe constatiren können. Dagegen vardeo 
(ur das Fehlen des dreieckigen Reflexes, ebenso to sein Äbräcken 
vom Uinbo gegen die Peripherie des Trommelfells und feroer für 
das Auftreten eines fleckfSmiigen Reflexen oberhalb des kunen 
Uammerfortsatzes auf der Membrana flaccida Sbrapnelli eigene 
Rubriken gebildet, weil sich alle diese drei Erscheinungen unter 
den nonnalhörenden Kindern verhaltnissmässig selten, dagegen mit 
r^elmäsäig steigender Frequenz bei den steigenden Graden von 
Schwerhörigkeit der Schulkinder gefunden haben, wie dies ja aucb 
mit unseren klinischen Erfahrungen öbereinstimmt. 

In welcher Weise diese abnonnen Refleie durch Formverände- 
mngen des Trommelfells zu Stande kommen, habe ich in meines 
Schnlnntersuchungen und anderwärts eingehender entwickelt. Das 
Abrücken des normalen Reflexes gegen die vordere untere Peripberie. 
seine Gestaltveränderung durch Verlust seiner Spitze im Umbo und 
ebenso, wenigstens in der Mehrzahl der Fälle, sein totales Fehlen 
bedeuten eine Umwandlung der triehterformigea Gestalt des Trommel- 
fells in eine pfannenfSrmige ; die fleckförmigen Reflexe über dem 
kurzen Fortsatze entstehen durch stärkere Concarität der schlaffen 
Membrana Sbrapnelli. Die sämmtlichen drei Erscheinungen, 
ebenso wie die Bildung einer vom kurzen Fortsatz nach hinten 
laufenden Falte im Trommelfell und die Verbreiterung des in ihm lau- 
fenden Hammergriffä bilden in der Regel den für unser Auge objectiv 
nachweisbaren Ausdruck einer Fiusenkung des gesammten Trommel- 
fells, wie eine solche durch länger daiierndi'n Tubenverschluss zu 
Stande kommt, indem der Sauerstoff der innerhalb der Mittelohr- 
räume eingeschlossenen Luft absorbirt wird, und somit eine Luftdruck- 
differenz inner- und ausserhalb des Trommelteils und einseitige 
Belastung seiner Aussenfläche vom Gehörgange aus am Trommelfell 
zur Wirkung gelangt. 

Der normale ßeflei mit seiner Spitze imUmbo des 
Trommelfells fand sich unter den Taubstummen bei 124 oder 
in "8..8*/u- 
bei den Schulkindern habe ich ihn in 77,^3 "/j 
und bei den Greisen in 77,^ "/„ 

verzeichnet 



Befunde am Trommelfell. 
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Somit ist der normale Beflex bei den Taubstummen in annähernd 
, sogar um \'j "/„ grösserer Häufigkeit vorhanden als bei den 
Schulkindern. In diesem Erhaltenbleiben des dreieckigen Refleies 
bei einer so grossen Anzahl von PfiUeii liegt der sichere Beweis, 
dass die Veränderungen, welche im Mittelohr der Taubstummen sich 
abgespielt haben, nicht auffällig zahlreich sein können, dass zum 
Mindesten bei der Entstehung der Taubstummheit die Tuben- 
processe keine wesentliche Rolle spielen. 

Relativ am Seiteasten, aber immer noch in 68„5 %, fand der 
normale Refles sich unter den absolut Tauben. 

Ein zweiter linearer Reflex, welcher am normalen Trommelfell 
regelmässig vorhanden ist, wenn die Localität, an der er sich be- 
findet, überschaut werden kanu, entsteht an der vorderen unteren 
Peripherie des Trommelfells als Hohlkehl enrefles (Trautmann) iu 
dem Winkel zwischen Trommelfell und Gehörgangswaud. Er wurde 
von mir als .Sulcusreflex" bezeichnet, weil er sich nicht eigentlich 
•mehr auf dem Tromraelfel! sondern auf der äusseren Lefze des 
Suleus befindet, in welchem dieses eingefalzt ist. Wenn die vordere 
untere Gehörgangawand in dessen knöchernem Theile stärker conves 
in das Lumen des Geliörgangs sich liereinwölbt, so wird dieser 
Reflex mitsammt der unteren vorderen Peripherie des Trommelfells 
verdeckt. 

Eine solche Verdeckung des Sulcusreflexes habe ich 
bei den Schulkindern .... in 30,^3 "/„, 

bei den Greisen in 36,-^ "/q 

und bei den Taubstummen . . in 'SS,^, "/o 



ÄufiUUig häufig, nämlich in 56,js "/o' ""■'' dies bei den Total- 
tauben der Fall und man könnte hier entweder an angeborene 
Anomalieen in der Formation oder an später aufgetretene hyperosto tische 
Vorgänge denken. Letztere Hessen sich als ein Ausdruck für die 
allgemeine Hyperostose auffassen, welcher das Schläfenbein im Ge- 
folge von schweren Eiterungsprocessen unterliegen kann. Wie wir 
weiter unten sehen werden, konnten noch bestehende oder abge- 
laufene Mittelohreiterungen unter den Totaltauben verhältnissmässig 
noch am Häufigsten constatirt werden. 
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üntennchang des GehQrffange nnd TronmieireUB. 



Eomnien wir nun zu deu am Trommelfell 6er Taubstummen 
gefundenen pathologischen Veränderungen und zwar zunächst zu 
denjenigen, welche für die im kindlichen Alter eine so grosse Rolle 
hei der Entstehung von Schwerhörigkeit spielenden Tubenprocease 
mehr oder weniger charakteristisch sind, so trat uns eine Ab- 
rüekung des normalen Kellexea gegen die vordere 
untere Peripherie und eine Verbreiterung des Hammer- 
griffs bei den Taubstummen sogar etwas seltener entgegen, näm- 
lich in 2,53 "/„ "'"1 l'sj "/o' als bei den Schulkindern mit 4,^^ "/, 
und 2,j, %. 

Entschieden häufiger war ein Fehlen des normalen Reflexes 
zu constatiren, nämlich 

bei den Taubstummen in lO,^ "/in 

bei den Schulkindern nur in 4,,,, "/o 

und bei den Greisen in 7„ "/(,. 

Ebenso war eine hintere Falte vorhanden 

bei den Taubstummen in 16,^5 "/,, 

bei den Schulkindern in 7,,j % 

und bei den Greisen in ?,„ "j^. 

nige Reflexe üb 



eies 



Fleckförn 
fanden sich 



dem kurzen Fortsatz 



bei den Taubstummen in 5,(,a "1^, 

bei den Schulkindern in 0,ji "/o 

bei den Greisen in O.j "j^. 

Für die Beurtheilung der Symptome von Tuhenverschlusa, ins- 
besondere der drei zuletzt aufgeführten, muss aber wohl berück- 
sichtigt werden, dass ihrer Entstehung auch andere Ursachen zu 
Grunde liegen können, als ein länger dauernder einfacher Tuben- 
verscbluss. Die Bildung einer hinteren Falte sowohl, wie die Ent- 
stehung von Keßexen in der Membrana Shrapnelli, wie das Aus- 
fallen des normalen Reflexes sehen wir oft genug auch als Folge von 
früher abgelaufenen Eiterungsprocessen mit tbeilweiser Zer- 
störung des Trommelfells zurückbleiben, welche, ohne eine sichtbare 
Narbe im Trommelfell zurückzulassen, geheilt sind, aber zu einer 
dauernden Retraction des Musculus tensor tympani oder zu Sjuechieeii- 
bildnng innerhalb der Paukenhöhle geführt haben. 



Befände am Tromnielfell. 
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Den oben mitgetheilten Zahlen kommt troU des relativ kleinen 
Materials, das mir für die Unterswclinng zu Gebote stand, doch eine 
gewisse Bedentung für die Äetiologie der Taubstummheit zu. Die- 
selben sprechen jedenfalls dagegen, dass auch die 
catarrbalischen. Dicht zum Durchbriicb des Trommel- 
fells führenden Processe iniMittelohr eine wesentliche 
Bolle bei der Entstehung der Taubatummbflit spielen, 
wie dies noch vielfach angenommen wird. 

Boucheron hat auf den Tubenabschluss und seine angeblich 
deletäre Wirkung auf die Hörnerveuenden eine eigene Theorie gebaut, 
deren physikalische Unrichtigkeit bereits auf dem internationalen 
Congress der Ohrenärzte zu Basel ') von mir nachgewiesen wurde. 
Trotzdem wird die .Otopiesia Boucherons" sogar in Myginds 
neuestem Werke wieder angeführt. Es erscheint nun an der Zelt, 
mit diesem überflüssigen Ballast einmal aufzuräumen. 

Trübungen in der Trommelfellsubstanz, ein vom 
kurzen Fortsatz beginnender hinterer Trübungsstreifen, 
sonstige circurascripte Trübungen, diffuse Trübung 
des ganzen Trommelfells und Verkalkungen ohne Per- 
foration finden sich sämmtlich bei den Taubstummen in relativ 
: als bei den Schulkindern, nämlich: 





Hinterer 
TrflbungB- 
etreifeii 


Sonstige 
circumscripte 
Trll bimsen 


Diffose 
Trübung 


Verkalkung 

ohne 
I'erfomtioii 


bei den Taubatumraen 


6,88 «/o 


20^0/0 


n.no/o 


1,W% 


bei den Scholkindem 


4.4a o/o 


12« 0/0 


2.10 "/o 


l^fl/o 


bei den Greifen 


! 6,50:0 


2-S.5 0/0 


18,5 0(0 


S^o/o 



DieTaubstummenzögliage verhalten sich also in dieser Beziehung 
jedenfalls ungünstiger als die übrigen Schulkinder, während die Greise 
noch grossere Zahlen aufweisen, als die Taubstummen. 



1} Troiaifme congr^e internal iozial d'utulogie. Basel 1B05, Bei 





üntersnchung dea Gehdrersngs nnd Trommelfelk. 

Alle diese VeräDderungen köoüen sowohl die Residuen früher 
abgelaufpner Eiterungs- wie catharrhalisclier Processe darstellen. 
Das3 sie im Alter so häufig gefunden werden, habe ich in der oben 
citirteu Abhandlung über die Greiae darauf zurüeligeführt, dass uns 
an ihrem Trommelfell die Summe der Kesidueu aller ErkraakuDgeii 
entgegentritt, welche im Laufe des Lebena über das Gehörorgan lu 
gehen pflegen. 

Verbältiiissmässig am Grössten gegenüber den Schulkindern ist 
die Zahl der diffusen Trommelfeiltrübuiigen bei den Taubstummen 
mit n„j "/o gegen S.m "/^ der Schulkinder. Dabei mnas jedoch an 
die oben notirten zahlreichen Cerumenpiröpfe und Fremdkörper er- 
innert werden , welche . ebenso wie die anscheinend häufigeren 
Manipulationen der Taubstummen im Geliörgang, reizend auf die 
Trommel felloberfläche einwirken und eine stärkere Epidermisproduction 
daselbst veranlassen können. 

Ein besonderes Vorwiegen der Totaltauben unter den Taub- 
stummen lüsst sich bei den Trommelfelltrübungeu nicht constatireo. 

Es bleiben uns noch die Gehörorgane mit unzweifel- 
haften Erscheinungen von früher abgelaufener oder 
noch bestehender Mittelohreiterung zur Besprechung 
übrig, das sind also: Narben und persistirende Perfora- 
tionen im Trommelfell mit abgelaufener nnd mit Doch 
fortbestehender Otorrhöe. 

Das sind unter den 158 untersuchten Titubstummen-Oehörorgancn 
20 oder 12,^, "/„. 

Und zwar fanden sich: 





Narben 


PersiBtirend 


Oeffnungen 






oluiBOtdrrhOe 


mit OtorrhOe 


Eltwrag* 


bei Taubstummen . . 


5jjbO(ö 


l«»/o 


5*,o/a 


12««/. 


bd Srbalkindmi . . 


h^% 


O-w^/o 


0.m% 


s«»/. 


bei Greisen .... 


8,0 o/o 


U"/(. 


2.0 "/o 


Il^ö(6 
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ein Theil der Pormverändemiig^en und der Trübungen 
des Trommelfells haben also auch die unzweifelhaften Erscheinungen 
von abgelaufener oder noch bestehender Mittelohreiterung unter den 
Taiibstummenzöglingen bedeutend grössere Procentzahlen ergeben, als 
unter den Schulkindern, und die persistirenden Oeft'nungen überwiegen 
auch die im Greisenalter gefundene Zahl. 

Am Aufßlligsten tritt das Vorwiegen der schwereren Formen, 
das sind die Trommelfellötfnungen mit fortdauernder Otorrliöe 
in den obigen Zahlen zu Tage, indem sie sich uns bei den Taub- 
stummen als nahezu 6 mal so häufig ergeben haben, wie bei den 
Schulkindern.') 

Hervorgehoben mnss ferner werden das entschieden häufigere 
Vorkommen der Eiterungsprocesse und ihrer Residuen unter den 
absolut Tauben als unter den relativ am besten hörenden beiden 
letzten Gruppen, nämlich unter den ersteren in 18,8 "/o, unter den 
letzteren (wenn wir Gruppe V und VI zusammennehmen) in nur 

Noch etwas mehr als die Totaltauben, nämlich 20 "/j, ergaben 
die Lücken und die, allerdings nur mit geringer Zahl vertretene 
IV. Gruppe (Defect am unteren und oberen Ende der Scala). 



Vc sind die Eiterungen unter 



Verhältnissmässig gering, mit 7,, 
den Inseln vertreten. 

Die beifolgende Tabelle IV (cf. pg. 76) gibt eine Uebersicht über 
die Art und Ausdehnung der Veränderungen, welche als 
unzweifelhafter Ausdruck von noch fortbestehender oder stillstehender 
Mittelohreiterung betrachtet werden mnsste, ferner über die der 
Taubstummheit in jedem dieser Fälle zu Grunde liegende 
Allgemeinerkrankung und endlieh Über die in jedem 
Falle vorhandenen Hörreste. 



>] Dazn sei bemerkt, dass die hier verzeichneten Hätiligkeitszahlen von 
Otflnhäe dem wirklichen Vorkommen derselben unter Taubstummen überhaupt 
wahrscheinlich noch nicht entsprecheu, da Kinder mit andauernder fötider 
OtoTrhSe im Institat keine Aufnahme finden. 





"Untersuchung des GehBrffantTB und Trommel ffllls. 
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Als Ursache für die Taubstummlieit wurde bei 8 dieser Geiiör- 
örgaüe, 4 Individuen angebörig, Scharlach, bei 5 Gehörorgaoen, 

4 Individuen angehörig (wenn wir die kataleptischen Krämpfe mit- 
zählen) Genickkrampf, bei 2 Gehörorganen, 1 Individuum ange- 
hörig, Masern, bei 2 Gehörorganen, 1 Individuum angehörig, 
Otorrhöe neben Wechselfi eher, gemeldet, bei 3 Gehör- 
organen, 2 Individuen angehörig, war nach den vorliegenden An- 
gaben die Taubheit angeboren. 

Was die Ausdehnung der sichtbaren Zerstörungen 
betrifft, so lag 7 mal totaler oder nahezu totaler Defect des Trommel- 
fells, 1 mal eine das ganze Trommelfell einnehmende Narbe vor. 

5 dieser Fälle, dazu die Totalnarbe, wurden auf Scharlach, die 2 
übrigen auf »Wechselfieber" zurückgelührt. Auf eine ausgedehntere 
frühere Zerstörung liessen ferner 2 Gehörorgane, einem Individuum 
mit angeblich angeborener Taubstummheit angehörig, schliessen, bei 
welchen der hintere obere Theil des Margo tympanicus frei stand, 
und der Trommelfellrest mit der Innenwand verwachsen war. 

Die übrigen Perforationen und Narben waren kleiner; insbesondere 
fanden sich neben Meningitis nnd Masern nur kleinere Perforationen, 
resp. Narben. 

1 mal lagen ausser dem angegebenen Befunde noch Caries des 
HammergritTs, 1 mal Defect des Hammers, 1 mal des langen Amboss- 
schenkels, 2 mal Cholesteatom, resp. epidermoidale Umwandlnng der 
Mittelohrschleimhaut, 2 mal Wucherungen am Trommelfell vor, 

f mal bestand noch Otorrhöe, durchgängig geringen Grades. 

Ein besonderes Interesse kommt den Hörresten zu, welche 
sich neben noch bestehenden und abgelaufenen Mittelobreiterungen 
gefunden haben. 

Wie ich bereits oben ausgeführt und durch den Hinweis einer- 
seits anf die angeborene Atresie des Gebörgangs, andererseits auf 
den totalen Ausfall der Steigbügelfunction durch knöcherne Fiiatiou 
oder Verlust desselben begründet habe, muss es als unwahrscheinlich 
bezeichnet werden, dass Zerstörungen im Mittelohr, wenn sie auch 
noch so ausgedehnt sind, für sich allein die Hörfunction bis zu einem 
solchen Grade herabzusetzen vermögen, dass sie für die Erlernung 
der Sprache nicht mehr ansreicht. 
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Wenn indess nach den oben geltend gemachten Erwägungen 
auch eine directe Erzeugung von Taubstummheit durch Zer- 
störungen im Mittelobr bezweifelt werden musa, so lehren uns doch 
die Sammelforschungen über Taubstummheit ausnahmslos, dass den 
Allgemeinerkrankungen, welche häufig mit EiterungsprocesseD im 
Mittelohr einhergehen, in erster Linie dem Scharlach, eine vor- 
wiegende Bedeutung für die Entstehung der Taubstummheit zu- 
erkannt werden muss Dass es hier vor Allem die Mittelohreiterung 
ist, durch deren Vermittlung die Taubstummheit zu Stande kommt, 
das geht aus den Beobachtungen anderer Taubstumm enforscher mit 
noch viel grösserer Deutlichkeit hervor, ala aus den Zahlen, welche 
ich aus meinem kleineu Beobachtungsmaterial habe gewinnen können. 

So sei hier nur angeführt, dass Schmaltz') unter den von 
ihm untersuchten 32 in Folge von Scharlach ertaubten Zöglingen 11 mal 
beide Trommelfelle zerstört fand, uud dass Lemcke*) bei 
den nach Scharlach, Ohrenkrankheiten und Masern Ertaubten sogar 
in 93, 82 und 65 Procent aeliwere und schwerste destructive 
Processe nachweisen konnte, bei denen theilweise Otorrhöe, Garies 
des Mittelohrs etc. noch fortbestand. 

Da die auf das Mittelohr bsscbränkten Eiterungen schwerlich 
ausreichen , um für sich allein Taubstummheit zu erzeugen , so 
müssen wir annehmen, dass dieselben auf der Höhe der Erkrankung 
Theile des Labyrinths in den Bereich der Zerstörung miteinbezogen 
haben, obgleich in anderen Fällen, insbesondere bei den Meningitis- 
tauben, die eitrige Entzündung auch in umgekehrter Bicbtuug, 
nämlich aus dem Labyrinth in die Paukenhdhle fortgeschritten sein 
kann. 

Den Weg, auf welchem eine Mittelohreiterimg in das Innere 
des Labyrinths sich fortpflanzt, bilden erfahrungsgcmäss und den 
anatomischen Verhältnissen entsprechend weitaus am Häufigsten die 
beiden Fenster des Labyrinths. Durch das runde Fenster wird direct, 
vom ovalen Fenster indirect durch den Vorbof zunächst das vestibuläre 
Ende des unteren Schneekenkanals erreicht, während die Möglichkeit 

<) cf. pg. 163. 
») d. pg. 191. 
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vorliegt, dass die Schneckenwindungen in ihrem weitereu Verlauf 
mehr oder weniger von ZeratÖmng verschont bleiben. 

Der Anfang der unteren Schnecken wiodiing ist aber diejenige 
Strecke der Schnecke, in welcher wir Dach der Theorie von Helm- 
hol tz die Perception für das obere Ende der Tonscala zu suchen 
haben. 

Auf Grund dieser Voraussetzungen müssen wir annehmen, dass 
die Labyrinth eiterungen, welche aus dem Mittelohr stammen, wenn 
sie nicht zu Zerstörung des ganzen Schneckeninhalts und damit zu 
totaler Taubheit fuhren, wenigstens in der Regel eine Aufhebung 
für die Perception der hohen Töne veranlassen werden. 

Was andererseits die JHeningitiseiterungen des Labyrinths be- 
trifft, 80 findet sich als offenstehender vom SubarachoiJealraum direct 
in die Schnecke führender Weg der Aquaeductus Cochleae. Auch 
dieser Weg mündet am Ende der unteren Schneckeuwindung ein, 
und wird darnach zu erwarten sein, dass auch bei Meningitistauben 
neben totaler Taubheit am Häufigsten üefecte des oberen Theils der 
Tonscala zu Stande kommen. 

Betrachten wir nun die in obiger Tabelle IV zusammengestellten 
20 Gehörorgane, welcbe bei der Untersuchung die Erscheinungen 
abgelaufener oder noch bestehender Mittel ohreiterung darboten, mit 
Kücksicht auf die Lage ihrer Horde fecte in der Tonscala, 
so findet sich unter ihnen zunächst in nahezu der Hälfte, 
nämlich iu 9 Fällen, totale Taubheit. 

Die übrigen 11 vertheilen sich in folgender Weise unter die 
verschiedenen Hörgruppen : 

2 mal (i(i Fall 49 reclits und Fall 32 rechts) ist eine Inael sorhanden 
(Gruppe I). 

In Fall 49 rechte (Scharlach) erstreckt sich die Iiuel nahezu Aber die 4 
gestrichene Octave, die darüber liegendea FfeifentOnc and das ganze Oalton- 
pfeifchen worden nicht gehört. Ebenso fiel der ganze unterhalb dieser Octave 
liegende Tonbereich aus. 

In Fall 82 rechts (als angeboren angegeben) beschränkte sich die Inael 
aof die ätrecke g'" bis eis""; es fehlte also auch der giOsste Theil der 4 ge- 
strichenen Octave. 

4mal (in Fall 19 rechts, 45 rechts nnd 75 rechts nnd links) fand sich eine 
einfache oder doppelt« Lftcke (Gruppe II). 



gO ÜBtersnctiiuig' des GehSr^ngs nnd Trommelfells. 

In T»a 19 rechts (SchulacL) fehlt der guue obere Bereich der Seal» 
bis d"" incL dann kämmt ein kleiner Hörbereich top b'"— eis"", dann die 
mehr alä 2 Octaien ninrassende Lacke, dann nochmals ein Hörbereich in der 
eingestrichcDen, kleinen und grossen Ortave. 

In Fall 45 TtfhU (Genickkiampf) feUt das Galton und ein einng:er 
halber Ton {gis "") aas der 4 getriebenen Octaie; Ton da nach abwiite besteht 
ein Hürbereich bis fis'. Einen ;>Bnz ähnlichen Hörbereich, ebenfalls mit einer 
Lbtkc, hatte das linke Ohr. welchem keine &scbeinnngea früherer Eitening bot. 
Es bt aas diesem Gmnde wohl f^r beide Seiten anianehmen. dan hier die 
filenmg tod den Meningen direct aof das Labjrinth Sber^friSen hat. 

Fall 75 (ausgedehnte ZerstiJriing des Trommelfells beiderseits mit pcr- 
«atiratdcr Otontee nach .Wechselfleber'} bot ebenfalls anf beiden Betten 
önca giai Umlichen Befund: bddeneita findet ach nämlich ein ganz Ueioet 
mri i er wch im nntcrtten Tbeil des Galtonpfeifchens. ferner eine grossen Hör- 
ibecke in Beradi der eingestrichenoi. kleinen vnd giw we n OctaTe. links aiuser- 
itm noth eine dritte 3 halbe Töne nahssende H6r«b«cke in d«- drrie«stncheneD 
OttoT«. 

l«al (in Fall 19 links, kleinere Narbe nach Seharlach) Ug ein Defect 
TM *o ejg«Bthflmlidwr Gestalt Tor. dais es mir nothvendig «schien, d&IBr täat 
Ög^M Grappe (m) m bQden, obgleich er nar iinta eiuige Hai KrfiDidea wurde. 
Ei Mite nämlich die ganie obere Hilft« der Tonscala bis jp*" incL wahrend 
iht« intff« Hilfle bis heranter m 25 DoppebchwingsnKVS ooDÜsairlich und 
■wmr die cnielBfn aof ihre HOrdancr gefirUten Töne »ehr laage und Tollkommoi 
gAl rt wnidea. Aof dai riil— diikiiMimMi dieaer Ponn mn HSrdefeet werden 



l^eauMttMl eümehatotde PerftaabMi «»i «ne HSrUcke Bit gleicbieitigem 
gia n mm IMeet cbenUb am oboea SMde der Scala mria«. Wir dBifen wohl 
aMthaw. da» auf beide« Srita in aaakgtf Wäse der Ktawag^roeeu von 
dtr PMkMbaUe aaf du Labfrisa tWe gig iai u i hat. Tlvnach darf die« 
Gnpt« Ul alc nnidwt nrwmadt den LMtkxm (Gnpfe U) an die Sdt« gestellt 
mrdM. 

3 mal (in Kr. 30 ledite nd I^ka, kidawits XaiW im Ttammelfell nacb 
Stlurladi) kg anf beide« Seite« DefM im nKna nnd oberen Ende der 
TMwnüa(Gr«|>peIVln>r. Bfjfctwilf M die Penwptio« ftr das ganie Galtoi^ 
f/eifrlM« B«d fkr ein« die 4 «ntm« Drtarew bwl 

Nu 2mat ttiüifh (is Fall «r> liiü». Tiiibiiliiimlnit angeboren ud in 
Fall 14 reckca. ab TnadK der Tanbrtwimbett k«t«lrt<MAe Kn^ftEe angegeben) 
tod nA wi«r dm Uer Rta«mea(*8ieUica U 4 



McU Mädtr SecretM», reete bet dai TtwwMI Bueskmgsn 
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welche für Tubencatairli aprachen. Nach diesem Bjifund liegt liier die Annahme 
nahe, doEs die Eitenrn^ dee linken Obres nar eine zofällige, wahraclieinlich 
später eingetretene Complication bildet, welche mit der Entstehung der Tanb- 
stuiamheit nicht in Zusammenhang zu bringen ist. Beiderseits, insbeiondere 
anf der perforirten Seite, fehlt ein grosses Stflck vom unteren Endo der Scala; 
4bgegen ist die Perception ffir daa Oal tonpfeifchen grilsstentheils erhalten. 

In Fall 14 war rechts nur eine starke Trübung des vorderen oberen 
Trommel feil quadranten mit scharfer Abgrenzung nach unten vorbanden, welche 
bei der Untersuchung von mir, Tielleicht mit Ünrocht, als Narbengrenie einer 
früheren Perforation im vorderen unteren Quadranten aiifgefasst wurde; das 
linke Tranimelfell zeigte ausser diffuser Trübung keine Veränderung. In diesem 
Falle fanden sich sowohl an der oberen wie an der unteren Tongrenie nnr ge- 
ringe HOrdefecte, und derselbe weist beiderseits sogar die grOssten HOrstrecken 
von allen untersuchten Taabstummen auf. Auch hier muss es achon mit ßtlck- 
aicht aaf die nahem vullkommene Perception an der unteren Tongrenze. welche 
eine wesentliche Störung am SchalUeitungsapparatc au ssclili essen läest, als wahr- 
BCheinlicber erklärt werden, dass zwischen der rechts anscheinend vorhandenon 
Trommel feil narbe und der Taubheit ein ursäfhli<!her Connei nicht besteht. 

Wenn wir also von den beiden letzteren Fällen absehen, so finden 
wir nach der hier gegebenen Uebersicbt hei allen übrigen 9 Fällen, 
welche Hörreate neben früherer oder noch fovtbestebender Mittelohr- 
eiterung aufwiesen, dasw durchgängig die Perception für den oberen 
Theü der Tonscala, d. b. für das Galtonpfeifchen und grossen- 
theils auch noch für einen kleineren oder grösseren unterhalb des- 
selben gelegenen Theil der Scala bis zu nahezu 3 Octaven (Fall IV 
links) ausfiel. 2 mal (Fall 75 rechts und link«) war ein kleines 
Stückchen in der Mitte des Galton pfeifchens erhalten geblieben. 

Unserer oben gemachten Voraussetzung cntspreihend, dass eine 
Betheiligung des Labyrinths bei Mittelohreiterungen in der Kegel 
von den Fenstern aus zu Stande kommt, und also zunächst den 
Anfang der untersten Sphneckenwindung trett'en muss, finden wir 
auch den Ausfall der hohen Töne, deren Perception die Helm- 
hol tz'sche Theorie an diese Stelle verlegt. 

Die Bestätigung der Helmholtz'schen Theorie, 
welche uns die Analyse dieser Fülle gegeben hat, ist 
somit eine so vollkommene, als wijrsie nur erwarten 
konnten. 
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Hälfte der Tonscala sich erstreckenden Defecte findet sich liier nur eine 
kleine Beschränkung am unteren Ende des Tonbereiehs (von 16 big 
24 V. d.). Um dieses eigenthümliclie nnr einmal unter der Ge- 
sammtzahl der nntersuchten Gehörorgane beobachtete Verhalten zu 
erklären, müaaen wir annehmen, das8 hier die Mittelohreiterung 
selbst, Dachdem sie zu ausgedehnter Zerstörung im Änfangstheil der 
Schnecke geführt hatte, verhältnissmässig vollkommen und, oline eine 
wesentliche dauernde Störung am Schallleitungsapparat zu hinter- 
lassen, wieder zur Heilung gekommen ist. Damit stimmt auch der 

Links ontere Tongrenie 25 DDppebchwingnngeii, von da contiimirlich 
liU g" incl. Die drei Orgelpfeifen und das Galtonpfeifchen bis zar obersten 
Grenze werden gehart, aber, wie sich bei genauerer PrQfung hetauäBtellt, nnr 
als Blasen mit Ausnahme dea unteisten Tbeils im tiefen Orgelpfeif eben bis 
g" incl, welcher als pfeifend ang-egeben wird ; hier ist die scharfe Grenze, von 
der nach anfwärts auch die stärksten Töne nur als EHoaen bezeichnet werden. 
Ebenso werden die anbelaateten Stimmgabeln a", f", c"" und fla"" auch bei 
rtürkstem Anathlag nicht gehört. 

Hördaner rechte: Stimmgabel A| A a a' a" c"" 

nicht 0,5 0.3 nicht nioht nicht 



links : 



1.0 0,g 0,9 



iitel alle tieferen Stimmgabeln bis d" 



nicht nicht, 
cl. gefohlt und an- 



,' rechts - 



7 See, 
20 See, 



r für die Spn 



s Scliflllgchör für alle Vocale, Vocal- 
,1' und ,n'; .]>" und .t" nicht ge- 



gflbST nur tSr ,a", von Cunsonanten ,r' 
■chieden. 

Links Vocalgehör fQr .a", ,e' und ,i", von Conannanten ,p", ,t", ,r", 
,1' nnd ,n'. 

Bei nachträglicher Prüfung mit Worten stellt eich herans, dass links 
in Converaatignasp räche die Zahlen ,5" nnd ,7* auf 4 met., die Bbrigen Zahlen 
»of noch grössere Entfernung verstanden und in gleichem Tonfall und Rhythmus 
wiederholt werden, auch rechts werden die Zahlen ,5* nnd ,7' bis anf 10 cm, 
die Zahlen ,8', .4', .10', ,100', .1000" auf 25 cm perciptrt, 

Flflstersprache unsicher. 

Auch einzelne direct vor dem linken Ohr langsam gesprochene Sätze 
werden richtig wiederholt. Unbekannte oder angewöhnte Worte wie ,Stinun- 
gabel', ,bmramen' werden nicht verstanden. 




84 

obJMiire BrioBd ud TrooundftU öbereu. iBd«ai steh hier nur mehr 
dac Xarbe hiDt«r dem Cmbo gefoitdeii lut, wihread 4iif der andareD 
Sdte. vo eiD I^'f^ct roH über 2 Octam am mrterea Ende vorlag, 
kw-b Jas TromraelTell toUl »rstört wir. «nd die Eitemiig noch 
fwOertaad. 

Damit Twstebei «ir ftzner. wannn dieser HAiMaiid so selten 
«■B Mlyg M bitt . dUB er ■atv 4n lÄS TiahrtaaiM GebBrorganen 
■■- «ä liiyn Xal festpnldlt ««rda bOHte. 

Wir Inbn seaU ^lenie ftr fie kisr hufwebwea Gebdrorga&e. 
miem vir den mitielit des Ai^es la eeastilinadm BefiiDd in Zn- 
TTiiralitU ^-«Imcht haben mit de« dot^ die «Mtündrlicbe Ton- 
reihe ndi^wiestwa IMrdeCKtea, ene BA« tos AnhaltsponkteD 
yevMMB, die tau mw KwMfhl k Üe gcuwre Loalisation und 
(tcBM n die PUbogeaeae der 'THhin^ii n gebt* na^gen, «elcbe 
ia Atarm nOea n Tkahstaaaböl gifabit h^ea. 



Capitel 10. 

Lij! •iiiiih mii 
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Beschleunigung der Bewegimsren unseres Körpers und die Lage des 
■Kopfes orientirt, während die Function der Scballeropfinclung aus- 
schliesslich in die SchDecke zu verlegen ist. 

Die Schwindelerscheinungen, welche beim Gesunden durch länger 
fortgesetzte Drehbewegungen erzeugt werden, haben Mach und 
Breuer benützt, um die Function der Halbzirkelcanäle genauer zu 
analysiren und beide sehen in der Bewegimg der Endolymphe des- 
jenigen Canals, um dessen Aie die Drehung stattfindet, das mechanische 
Moment, welches auf die Nervenendigungen in den Ampullen der 
Canäle einwirkt und durch Verbiegimg der Härchen des nervüaen 
Kndapparates die Empfindung der Drehung vermittelt. Da beim 
plötzlichen Stillestehen die durch die Körperdrehung in Bewegung 
versetzte Endolymphe des Canals vermöge des Trägheitsmomentes 
nicht gleich zur Ruhe kommen wird , so gibt diese Hypothese 
eine Erklärung für das SchwindelgeffihI, welches im Anscbluss an 
fortgesetzte Umdrehungen regelmässig einzutreten pflegt. 

Ein Funetionsausfall des Labyrinths bedingt, wie uns sowohl 
die Thieresperimente als die Beobachtungen von abgelaufener cecro- 
tischer Ausstossung des Labyrinths am Menschen zeigen, keine aufßlüg 
hervortretenden Gleichgewichtsstörungen, Dies findet seine Erklärung 
darin, dass wir im Vorhof und in den halbzirkelfttrmigeo Canälen 
nicht die einzige und ausschliessliche Orientining über unsere Körper- 
stellung besitzen, sondern dass auch der Gesichtssinn, die Haut- und 
Muskelsensibilität vicaiiirend für dieselben einzutreten vermögen. 

Mit Nothweodigkeit verlangt dagegen die Mach-B reuer 'sehe 
Theorie, wenn sie richtig ist, dass nach Zerstörung der Bogengänge 
das nachträgliche Schwiudelgefühl nicht mehr hervorzurufen 
ist, welches beim Gesunden nach andauernden Umdrehungen sich 
regelmässig einstellt. Denn die Entstehung desselben hat eine Intact- 
heit der Nervenendigungen in den Ampullen der Canäle zur noth- 
wendigen Voraussetzung. 

Dies war der Gedankengang, welcher es aussichtsreich erscheinen 
liess, auch die Taubstummen, welche wenigstens zu einem beträcht- 
lichen Theil als labyrinthlos angenommen werden können, für die 
Lösung dieser Frage in Untersuchung zu ziehen. 




Gleicbgewichtsstdniiigen. 

In dieöer Kichtimg hat Jnmes') eine grosse Aiizahl von Taob- 
stummen geprüft und gefunden, dass vou 519 TaubstunimeD 
186 durch Rotation nicht schwindlig gemacht werden 
konnten, während von 200 Normalen nur einer schwindelfrei blieb. 

Um eventuelle Täuschungen auszuscbliessen. denen die sabjec- 
tiven Angaben der Taubstummen über die bei ihnen entstehenden 
Schwindelgefühle unterliegen können, bat KreidP) als objectiv 
festzustellendes Symptom für das Ausbleiben des Schwindels den 
Ausfall der regelmässig beim Normalen während und nach dem 
Drehen sich einstellenden oscillatori sehen Augenbewegungen be- 
nfitzt, indem er sich zugleich mit dem Taubstummen auf eine frei an 
einem Seil aufgehängt« drehbare Bank setzte und während deren 
Umdrehungen das rhythmische Spiel der Bulbi mittelst der auf- 
gelegten Finger controlirte. 

Kreidl hat in dieser Weise 109 Zöglinge einer Wiener Taub- 
stummenschule untersucht tiud ist zu dem Resultat gekommen, dass 
annähernd öO**/, sämmtlicher Taubstummen keine 
Augenbewegungen bei der Rotation zeigen. Kreidl 
weist darauf bin, wie gut diese Zahl mit den von Mygind zu- 
sammengestellten Sectionsergebnissen Taubstummer fibereinstimmt 

Diese Uebereinstimmung wird noch vollständiger in der bis 
zur Zahl i;^9 ergänzten Zusammenstellnng von Sectionsberichten. 
welche Mygind in seinem neneu Werke gibt, unter denen in 
54 "/o Abnormitäten der Bogengänge nachgewiesen sind*). 

Von ÖU normalen Individuen (Studirendeu der Medicin), welche 
zum Vergleich derselben Prüfung unterworfen wurden, zeigte nur 
ein einziger , subnormale* Augenbewegungen, 



') Sense of dimness iD deaftnotes bj W. James. Harward rnJT.Ämerir. 
Joanal uf otologj 1SS3. 

*) Beitrag tar Physiologie des Otirlab^rinths Kuf Grand toq Teranchen 
an TanWtaniineo. A. Kreidl, Arch. f. Physiol. Bd. 51, pg. 119, 1991 

») l e. pg. 157. 
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Eine grössere Anzahl von Taubstummenzöglingen, nnd zwar 
zum grössten Theil die gleichen, welche Kreidl vorher untersucht 
hatte, wurden von Pollak') auch mittelst des galvanischen Stromes 
geprüft und an denselbeß festgestellt, dass die Mehrzahl der von 
Kreidl gefundenen Individuen ohne Bewegung der Augen auch bei 
Durchleitung starker Ströme durch das Ohr die charakteristischen 
Bewegungen des Kopfes und der Äugen vermissen Hessen, welche 
bei normalem Ohre regelmässig eintreten, während alle Taubstummen, 
welche normale Augenbewegungen unter dem Einfluss der Rotation 
gezeigt hatten, die charakteristischen Erscheinungen auch bei Durch- 
leitung galvanischer Ströme durch den Kopf darboten. 

Dieses Ergebniss deckt sich mit den Experimenten an Tauben, 
nachdem ihnen beide Labyrinthe entfernt worden sind, welche ins- 
besondere Ewald mit grosser Sorgfalt angestellt hat. 

Gleichgewichtsstörungen, welche sich insbesondere im Gang der 
Taubsturamen aussprechen, sind von verschiedenen Seiten vorwiegend 
bei Taiibgewordenen aber auch bei Taubgeborenen beobachtet. Bei 
Meningitistauben konnte Moos*) unter einer grösseren Beobachtungs- 
reihe (64 Fälle) in ÖO^/d noch taumelnden Gang nachweisen. Zn 
dieser Zahl muss indess bemerkt werden, dass die Kranken zum 
grössten Theil schon kürzere Zeit, Wochen oder Monate, nach dem 
Ueberstehen der Allgemeinerkrankung zur Untersuchung kamen. 
In späteren Jahren scheint dieses Symptom sich zu verlieren, wie 
auch die von Änderen und mir zusammengeätellten Fälle von La- 
byrintbnecrose nur auf der Höhe des Entzündungsprocesses häufiger 
Gleichgewichtsstörungen zeigten, während sie nach der Äusstossung 
des Labyrinths nur ausnahmsweise mehr Erscheinungen von Schwindel 
darboten. 



: 



1) Ueber den .galvaniaclieii Sciiwimk'l" bei Taubstmtiineii. Arch. f. Phjsio]., 
Bd. 54. 1893. 



*) Ueber Muningitis cerobraspin, epiden 



.. Moos, Heidelberg 1881. 
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An den von mir untersuchten 79 Taiibstumnien wurden zur 
Feststellung von Gleichgewichtsstörungen folgende Prüfußgen an- 
gestellt: 

1. wurde der Gang controUrt, indem der Untersuchte angewiesen 
wurde, wiederholt eine Strecke rasch hin und her zu gehen, wobei 
insbesondere beim raschen Umdrehen häufig Unsicherheit und 
Schwanken zu Tage tritt. Es wurden die drei Abtheilungen 
.sicher*, .etwas unsicher" und .unsicher' gemacht, je nachdem 
der Gang keine Abweichungen von der Norm zeigte, oder nur beim 
raschen Umdrehen eine Unsicherheit hervortreten liess, oder über- 
haupt unsicher, breitspurig, schlftrfend, schlampig war. Fernere 
Proben, wie sie Kreidl u. A. angestellt haben, wie Stehen auf 
einem Beine, Balanciren auf dem Schwebebaum und Gehversuche etc. 
mit geschlossenen Augen wurden nicbt oder wenigstens nicht durch- 
gängig gemacht, weil bei derartigen äquilibristischen Leistungen 
die sehr verschieden entwickelte turnerische Gewandtheit des Einzelnen 
für die Beurtheilung störend wirken kann. Auch auf die Durch- 
leitung des galvanischen Stromes durch das Ohr zur Erzeugung von 
Schwindel nach Pollak habe ich verzichtet, weil es mir nicht un- 
bedenklich schien, so starke Ströme (von 15 — 22 M. A.) zu ver- 
wenden, wie dies Pollak in einzelnen Fällen zur Entscheidung für 
nöthig gefunden hat. 

Unter den 79 Untersuchten fand sich: 

unsicherer Gang .... bei 13 oder ISis*/«. 
etwas unsicherer Gang . , bei 7 oder 8,g"/p 
und normaler Gang ... bei 58 oder ^^,^''j^. 

Ein Taubstummer war wegen Kniegeleuksafi'ection nicht zu prüfen. 

Was die einzelnen Hörgruppen betrifft, so tritt ein besonders 
starkes Vorwiegen von Unsicherheit des Ganges in keiner der Gruppen 
gegenüber den übrigen sehr auffällig zu Tage. 

Insbesondere war unter den absolut Tauben, den Inseln und 
Lücken, also gerade in den drei Gruppen, welche nach den Ergeb- 
nissen der Tabellen II, III und IV die grösste Zahl von Labyrinth- 
erkrankungen vermiithen lassen, indem sowohl die Meningitis, als 
die acuten Exantheme, als die sichtbaren Zerstörungen im Mittelohr 
hauptääcblich unter ihnen vertreten sind , eine Unsicherheit des 



i 
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Ganges durchaus nicht bäiiliger, sondern eher etwas seltener nach- 
zuweisen, als bei dem Durchschnitt der Taubstiminien überhaupt. 
alinlieh in 14,g, 11^ und 10,(,'*,'„ gegen l(3,5''/„ der Geaammtr-Taub- 
stiimraen. 

Am HäufigsteD, nämlich bei ^7,3"/^, fand sich ein, meist mehr 
schlürfender und schlampiger, als wirklich unsicherer Gang bei der 
letzteu (VI.) Gruppe, aluo gerade unter den am besten Hörenden, 
bei welchen, wie später erörtert werden soll, wahrscheinlicher cere- 
brale als Labyrinth-Änomalieeu anzunehmen sind. 

Darnach wird es wahrscheinlich, dasa die Eigenthümlichkeiten 
im Gange zahlreicher Taubstummer, welche auch den Taubstumnien- 
lehrern vielfach aufgefallen sind, wenigstens in ihrer Mehrzahl gar 
nicht der Ausdruck von Gleichgewichtsstörung in Folge einer Laby- 
rintberkrankung sind, sondern vielmehr eine Theilerscheinung von 
cerebralen Stilrungen darstellen, welche in einer Anzahl der Fälle 
der Taubstummheit zu Grunde liegen; theilweise mögen sie auch 
auf der fehlenden Controle des Ganges durch ilas Gehör beruhen. 

2. Wurde geprüft, in wie weit Schwindelerscheinungen durch fort- 
gesetzte Drehung um die Längsaxe sich erzeugen lassen. Zu 
diesem Zwecke wurden die Taubstummen angewiesen, sich rasch und 
lange fort auf einem Fleck um ihre Axe zu drehen und dann entr 
weder plötzlich auf Commando stille zu stehen oder sofort in gerader 
Uichtimg rasch vorwärts zu gehen. Auch hier wnrden drei Ab- 
theilungen gemacht, je nachdem bei den Untersuchten ,gar kein', 
.geringes- oder .starkes Schwanken' im unmittelbaren Anschluss 
an das Drehen hervortrat. 

Gar kein Schwanken zeigten 30 oder SS.^"/,), 
geringes Schwanken „ lij oder 20,3"/o. 
starkes Schwanken , 32 oder 40.5**/^. 

Wenn wir auch liier wieder die einzelnen Hörgruppen unter 
einander vergleichen, so finden wir im Gegensatz zu den Zahlen, 
welche die Prüfung auf Unsicherheit im Gange ergab, sehr auflSliige 
Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen. 

Geradezu entgegengesetzt verhalten sich hier die beiden unter den 
Taubstummen am Zahlreichsten vertretenen Gruppen, einerseits die 
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absolut Tauben und andererseits die VI. Gruppe, d. h. die Taub- 
stummen mit den geringsten Hfirdefecten. 

Unter den absolut Tauben zeigten nämlich nach fortgesetztem 
Drehen nicht weniger als ö4.^°li, gar kein Schwanken und nur 20,^"/,, 
stärkeres Sehwauken, also das der Norm entsprechende Verhalten. 
In der VT. Gruppe dagegen fanden «ich nur 12,i "/„, welche kein 
Schwanken zeigten, während bei ßö,^"/,, ein starkes, der Norm ent- 
sprechendes Schwanken sich einstellte. 

Geringes Schwanken war in beiden Gruppen mit ziemlich gleichen 
Proeentzahlen (22,j"/o und 21,3 "/„) vertreten. 

Zwischen diesen beiden extrem von einander abweichenden 
Gruppen im Ganzen mitten inne stehen die übrigen Hörgruppeu_ 
Wenn wir die III. und IV. Gruppe, welche mit zu kleinen Zahlen 
unter den untersuchten Taubstummen vertreten sind, hier ausser 
Acht lassen, so zeigten in der I., II. und V. Gruppe, also unter den 
Inseln, den Lücken und den grösseren Defecten am unteren Ende 
der Scala 3t).,„ 30,o und Sil.^",;, der einschlägigen Fälle kein 
Schwanken, dagegen ;i5.j , 4.''i,„ und .5(),„ °!„ stärkeres Schwanken 
nach dem Drehen. 
. 3. Wurde das Vorhandensein oder Fehlen der beim Drehen in 

der Norm sich einstellenden rhythmischen Augenbewegungen 
nach der Methode von Kreidl controlirt. 

Zu diesem Zwecke wurde ein Hitzbrett an seinen vier Ecken 
mit Seilen versehen, die dasselbe mit den vier Ecken eines kleinen 
Brettes verbanden; dieser einfache Apparat wurde mittelst eines 
längeren Seiles an der Zimmerdecke befestigt; das Sitzbrett war so 
hoch aufgehilDgt, dass die Füsse der Daraufsitzenden den Boden 
nicht berührten. Die Prüfung wurde in der Weise ausgeführt, dass 
der Apparat zuerst für sich allein eine Zeit lang gedreht und dünn 
festgehalten wurde; der Untersuchende setzte sich mit dem Taub- 
stummen auf, legte seine Finger auf dessen Augen und wartete, 
bis keine Bewegungen mehr unter den geschlossenen Augenlidern 
zu fühlen waren; dann wurde das Brett auf ein von ihm gegebenes 
Zeichen losgelassen und drehte sich von selbst in ziemlich raschem 
Tempo nach der entgegengesetzten Seite so lange, bis es auf ein 
zweites Zeichen wieder festgehalten wurde. 
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För die AngenbewegmigeD haben «rir, ebenso wie KreJdl, 
ner Abtlwiliii^m gebildet, je nachdem ,l:eiiie'. .nur einzelne*, 
,8Bh»Bninlf* odv .normale rfarthmiäche Bewegnngen' coostatirt 
w4n koutoL 

Diese CDtersuchangen. ebenso wie diejenigen Aes Angeohinter- 
gqmdes. konnten erst nach den Herbstferies gemacht werden und 
cntrecttea sich, da ein Tbeil der Zf>glinge ausgetreten war. nor anf 
<>ö iBdindoen. Damit erklärt es sich veDig^tetts inm Theil. iasa 
uäae Procentzabl«! für das Ausbleiben der Aagesbewe^ongen bei 
der I>reliang. welche auf die Gesammtzahl der 79 Taobstnmmea be- 
■agai wmdea, im Ganzen kleiner auägetallen sind, als bei EreidL 
Gar keine Angeabew^mgen ze^eo im Gauen 11 oder 13, */•• 
. , 22oder27,'/,. 
, 18 «der 22, «jV. 
, , 14oderl7^rv 
■kkt MftnsBCbt werden konnten .... 14 oder 17^*/,. 

Wenn wir die einzelnen HOf^rmppen mit einander ver^leteben. 
M treten aus. ebenso wie wir dies unter 2. beim Schwanken nach 
dea «illknrlicben Drehen gefutdeo babes, aoeh hier wieder die 
grtesten Contnste entgegen iwtxtea dea absotot Ti^si md der 
Tl. Gruppe oder den am Be$t«v HOrcndn: 



GkIic 4m ateolnt Tauben zeigtea 



• Angenbewe^iu^ea ^*<«*<i 
^\ 
U dtr TL Qnvtt digtgM MistM 

ktiM AüstabmciBSta 6^% | 

— fciagwh AngeüMweKoag«« IS, 
MfVttle , 43^ 

Grapste 1. n ud T stekvs nit iki 
iwiK^«tt di«««a Mdw Krtruw: 



1 38^'V 
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zuaammeQ 42,3"/^, 



zusammen 40,,, "/o- 



zusammen 45,o''/o, 



zusammen 44.^''|t. 



In Gruppe I (Inseln) zeigten 

keine Angenbewegiingen 14^ "/^ 

nur einzelne , 28,^"/^ 

subnorroale Augcnbewegungeu 17,.°/o 1 

1 ,-,„,/ zusammen <!■».= "/o. 

normale . n,//o ' 

In Gruppe II (Lücken) zeigten 

keine Augenbewegungen lOid"/,, 

nur einzelne , 30,n*'/g 1 

subnormale Augenbewegungen 30.^ "1^ 

Dormale , l'^.o''/o ' 

In Gruppe V zeigten 

keine Äugenbewegungen fi,-"/. 1 

. , ^ * '\, zusammen 27, //„, 

nur einzelne , ^"^i U ' 

subnorniale Äugenbewegungen 44,^ "/(, 

normale , O.//0 I 

Die Inseln und Lücken stellen somit auch mit Rücksicht auf 
das Ausfallen der Äugenbewegungen bei Drehung näher den absolut 
Tauben, die V. Gnippe dagegen, entsprechend ihren ähnlichen Hör- 
verhaltnissen, näher der am besten hörenden VI. Gruppe. 

Diese Zahlen gewinnen an Sicherheit noch dadurch, dass die 
Häufigkeitsverhältnisse des Schwankens beim willkürlichen Drehen 
und die Hfiufigkeitsverhältniase der Äugenbewegungen auf dem Dreh- 
brett, resp. deren Ausbleiben, insbesondere für die beiden extremen 
Gruppen ganz analog ausgefallen sind. 

Was die einzelnen Individuen betrifft, so kam ein vollständiges 
Ausbleiben des Schwankens nach willkürlicher Drehung neben nor- 
malen Augenbewegungen auf dem Drehbrett niemals vor. 

Geringes Schwanken neben subnormalen Äugenbewegungen wurde 
limaL geringes Schwanken neben normalen Äugenbewegungen wurde 
3 mal, kein Schwanken neben subnormalen Augenbewegungen wurde 
1 mal und massiges Schwanken neben einzelnen Aiigenbewegimgen 
wurde I mal beobachtet. 

In den übrigen Fällen waren immer neben keinem oder geringem 
Schwanken auch keine oder nur einzelne Äugenbewegungen und 
neben deutlichem Schwanken subnormale oder normale Äugen- 
bewegungen vorhanden. 



^ 
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Das Äitsbleiben des Schwiodels sovobi als der nor- 
malen rhythmischen Aa^enbewegungen während nnd 
nach dem Drehen hat sich somit weitaus am Häufigsten 
bei den Totaltauben. demnächst bei den Inäetii und 
Lfirken gefunden. 

Das Ejgebniss dieser sowohl wie der roransgehenden unter- 
snchungen fQbrt uns mehr und mehr zu der Annahme, dass nicht 
nur die Inseln und Lücken wegen ihrer scharfen Abgrenzung, 
welch? letztffiv auf analoge anatomische Verhältnisse hindeutet, 
die sieb am Einfachsten in der Schneokenausbreitung des Hörnerven 
mlisirt denl^en lassen, sondern aachdieabsoluteTaubbeit, 
wo sie bei Taubstummen sich findet, auf Zersttlrungen 
isBcrhalb des LabTrintfaes beruht Denn bei diesen drei 
tinpp» (auch die Gruppe IV wäre ihnen nach den in der Tabelle VI 
gcToDdeiMn Procntnhien nuurechiiem. wesa die Zahl der l'nter- 
sadit» hier nkbt in klein wtic, am TeriSsife Schlösse daraus zu 
neiiee'i haben wir am Hiafigst« dwfaiign VertodeniDgen gefunden. 
wddie eine gleicbxeit^ ZerstAnug ia im BogH^ii^^ ans an- 
deuten : das Ansbleibea dtr SchwuMcncböm^aB und der Ai^a- 
bfwegrmgeB wüirmd nwi laA dem Dnhcs. 

Dass die Zahkn fir das AasUeäes dieser &sdi«iDnBgra bei 
den la^ela uai LAckca und ebcvM bei Onii^ IV nidit so on- 
«weiMhaft awgHaüe« «i»*. wie bri *m TotalHuhea, kam damit erklärt 
W4t4«a, dass b« d«B goamtaa dni Giffe i ja auc^ die Uatcr- 
[■fhmiC d« H3fT«nafigMs mr vm fKtÜtSte ZosUnrng im Labninth 
«MtMM. Mtoa wdcte^ B^wwgit «H nmi der Boge^iage ndi 
^■TtliwflMg a ^ üt f hakMl ki». «tte«a4 aebta «iaer totaleB 
XmUn^ 4« ScteMte, «i» wir ma Ar fia TMaltaäbca asadmeit, 
aack etB^ Aasbrntaif tut IwaHnaf tafdea &nmwtea UbninÜt- 
kkaii hiuft!e>er ^taXlf-^mlm hak« wiri. 

Otftftm dMlM dit g wi^ u a laHn arlcte kei den Best- 
harM4 ta t<MYtaa< U wttwt ii >.wtiig a>Mi >«a*atAaggabewegHagea 
Wthi^ aaik to- T. «rappe» Ar d» Aailliitw 4« ächwindel- 
«ncMaaifMi mtä 4ar Aagiakc«cgaBg« bei fart g Mtfa tem Drehca 
^■ »■lia aaii ii a sM. teaitf hn, ^asimWIm diaaer Gz^pa 
JM HMMica fa ik«r MttewU ihcrintt kcw LO^iiatK saatea 
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irgend welche weiter centralwärts, in der Mediilla oblongata oder 
^em Gehirn, gelegene Anonialieen zu Grunde liegen. 



Capitel 11. 

Sonstige Anomalieen. 

Von den übrigen Organen wurden nur die Augen der 65 Zög- 
linge, welche nach den Ferien noch in der Anstalt verblieben waren, 
einer durchgehenden Untersuchung unterworfen. Dieselbe musste sich 
auf die Ergebnisse des Aiigenspiegelbefundes beschränken, da eine 
genauere Bestimmung der Sehscharfe und der Refraction, insbesondere 
bei den Jüngeren, wegen der mangelhaften Verständigung auf zu 
grosse Hindernisse gestossen wäre. 

Retinitis pigmentosa. 

Seitdem Liebreich') unter 241 mit dem Augenspiegel von 
ihm untersuchten Taubstummen nicht weniger als 14 oder 5,^,% ge- 
funden hat, welche die seltene Anomalie der Netzhautplgraentii-ung 
darboten, ist die allgemeine Aufmerksamkeit auf das gleichzeitige 
Vorkommen von Retinitis pigmentosa und Taubstummheit gelenkt 
und die immer wiederkehrende Coincidenz beider Anomalieen, wenn 
auch in etwas geringerer Häufigkeit, wie sie Liebreich sich er- 
geben hatte, auch von den nachfolgenden Untersuc!ieni bestätigt 
worden. 

Unter 'den von mir ophthalmoskopirten ü-'i Taubstummen fanden 
sich 2 mit dem doppelseitigen cliaracteristischen Befund der Reti- 
nitis pigmentosa, deren genaues Untersuchungsergebniss Mittheilung 
verdient. 

1) Nt. 10. Joseph Bolzmacber, TtiglOhnersohn. 12 Jahre alt. Taubatmnm- 
heit angeboreu. im Uebrigen gesund, schlecht talentirt, Sprache mittehnlMig, 



1) Abkunft aus Ehen unter Blut 
, Deutsche KUnik 1861, Nr. 6. 




andten als Grnnd der Retinitis jiigmen- 
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nach Angab« der Lehrer .knizsichtig*. Aosgesprochen brach vcephale Q&d 
hydrocephal« Kopfbildang'. 

Gang breitspuri);. Nach dem Drehen kein Schwanken. Anf dem 
Drehbrett einzelne Aagenbewegungen. 

Die Trommelfelle Migen ausser fehlendem nonualen Reflex keine weaent- 
lirhe Abweicbong. 

HOrreimSgen: rechts abaolntc Taabheit, links Insel von Fi — dia. 

Angen«|)iegelbef nnd: beider^iU Retinitis pigmentosa. Tigernng der 
Xetihaiit entlang der (lefösse in einer breiten peripheren Zone. EHe Geföase 
nicht wesentlich Terengi. Per ophthalmosk. beiderseits starke Hjperopie ond 
AttigniatiBmuE. 

Von 9 Gesrhnistern war eine ältere Schwester ebenfalls taubstninm nnd 
hatte dieselbe Kopfbildung, auch sonst die grösste Aelmlichkeit mit ibrem 
laobstuninien Bruder. Ihr üang war der gleiche. Ancb sie war .so knnsichtig. 
daM «ie sich (Qrmlich auf das Buch legte*. Unter den 9 Geschwistern ist sie 
das drittjQngste Kind. Joseph das jtlngite. 

Terwandtschafts-Ehe liegt nicht vor. 

Nach den obigen Angaben dürfen wir annehmen, dats im AogenhintergniDd 
der verstorbenen tanbstanimen Schwester rielleicht die gleichen Verändemngen 
vorhanden waren, wie wir sie bei ihrem Bmder gefunden haben. Eine Unter 
inchnng konnte ich nicht Tomehinen. da mir der Vater anf meine briefliche 
Ad fragte miltheilte. dasa sie tot einigen Jahren gestorben sei. 

2) Kr. 28. Martin Appel. Taglafancrsohn. 12 Jahre alt gesnnd, gut talentirt. 
spriebt seiner Klasse entsprechend. Tanb angeblieh nach einer Krankbett im 
Alter Ton 9 Monaten .mit knndaaeroder todtenihnlicher Erstarrung*. (Nach 
dun ABfeiKpitffelbenind mass es fQr viel wahnckeinlicher betrachtet «erden. 
im seÜMTanbstamwheit ebensowie die im Ange gefundenen Ver- 
Andetiineeo angeboren ist). Der einiige Bmder h4rt 

Aneh A. stammt nicht ans einer Terwandt»cbafts-Ebe. 

Gang achlQrreud- Nach dem Drehen ctwu Schwanken- Anf dem 
Drehbretl nur eimtelne Aas«Bb«w«g«Bgitt. 

Trommelfelle beiderseits aasser ctrcnmscripten Trilbnng«n notmaL 

HOrverrnftgen: beiden-eiU IdmL 

reekts to* E — fis. 
links ve« E— A. 

Angenspiegelbcfnnd: Btid«>cit* Bctintis pägaeaton. Duikler. in 
An fVripbrrw etwas ftrrkigcr .\nfe«lÜBt(tgfw>4. dusber die Xetxhant in ia 
fUM« Perptteri* be*d««s«its ckatacfa rirt iwt ptignt. SrtaMrreMin tritt inn 
MflMkr Farbe. Relinagefosie beid0M«ts tmg. Per «flrtkalmiGk. beiderjelts 
.\*tigmatbwiB, keine mtaätrvte HjftfwpM. 

Ks ist {^viss V« Interesse, «hss in dicsea buden Fälleo lon 
Ketisitiic pi^i^jtto««, abgesehen m d«n «aea ibaelat Uaben Ohr 
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des Bolzmacher difi gleiche Form von Hörstönmg sich vorfand, 
nämlich eine Eioengnng des Hörbereichs bis auf eine grössere oder 
kleinere Hörinsel, welche bei allen 3 Gehörorganen in der kleinen 
und grossen Octave lag. nur dass sie sich im Fall No, lij 1. auch 
noch ein Stücli ftber die Contraoctave ausbreitete. 

Auch bezüglich der Coordinationsstörungen zeigten Beide das 
gleiche Verhalten : unsicheren Gang und Herabsetzung der Scbwindel- 
crregbarkeit bei aktivem und passivem Drehen. 

Die geschilderten Functionsstörtmgen im Gehörorgan legen uns 
den Gedanken nahe, dass für diese Fälle in der Endaiisbreitung des 
Hörnerven im Labyrinth analoge Veränderungen vorliegen, wie wir 
sie in der Peripherie der Netzhaut direct zu sehen im Stande sind. 
Sogar die Einengung des Gesichtsfelds, welche die Sehstörung bei 
Ketinitis pigmentosa characterisirt. findet in den Gehörorganen der 
beiden Taubstummen ihre Analogie in einer ähnlichen Einengung 
des Hörbereichs, welche sich natürlich ebenso wie bei Retinitis pig- 
mentosa auch einmal bis zum vollkommenen Funktionüausfall stei- 
gern kann. 

Ausser der Schnecke, in welche wir nach der Helmholtz'sclien 
Theorie diese Einengung des Hörbereichs verlegen, dürfen wir auf 
Grund der gleichzeitig vorhandenen Störungen iu der Coordination 
Bchliessen, dass auch der Vorhof und die Ampullen der halbkreis- 
förmigen Canäle mit ihren Maculae und üristae acusticae an dieser 
Erkrankungsform participiren. 

Bei einem dritten Fall (Nr. 64, Maria Schmotzer. nneheHches Kind mit 
angeborener Taubheit) fand sich die Netzhaut «war nirht getigert, aber die Netz- 
hsntgef&gae beiderseits sehr enge und links in der unteren Peripherie das Netz- 
hsatepitbel feinkörnig punktirt ; auch diese Taubstumme iat nach Angabe iles 
Inapectors scbwacb siebt ig. In der Familie des Vaters befinden sich drei Taube 
(von Sturamheit findet sich nichts angegelien). Die Trummell'elle der Seh. sind 
normal, ihr Gang schlampig. Beim schnellen Drehen und sofurtigen Gehen kein 
Schwindel. Auf dem Drehbrett nur einzelne Augenbewegungen. Dieselbe ist 
beideneits ahsulut taub. 

Da die Netzhautpigmentirung manchmal erat in den späteren 
, Jahren zur Ausbildung gelangt, so ist es nach dem Augenspiegel- 
I befund nicht unwahrscheinlich, dass dieser Fall, der auch in seinem 
I sonstigen Verhalten mit de« obigen beiden Beobachtungen über- 
einstimmt, ebenfalls hierher zu rechneu ist. _, 
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Es hat sieb somit, wenn wir diesen Fall mitzählen, unter den 
65 mit dem Augenspiegel untersuchten Taubstummen ^Jmal oder in 
4^"!^ Retinitis pigmentosa gefunden. 

Syphilis congenita. 

In einem Falle (Nr. 25, Taubstummheit angeboren, 12jähriger 
Knabe mit 6 hörenden Geschwistern) fand sich eine eigenthümlichp 
Form von Chorioiditis disseminata, nämüch beiderseits in der Peri- 
pherie des Äugenhintergrundes kleine runde schwarze, in ihrer Mittt" 
hellere Ringe mit einem hellen Hof und verschiedene ganz kleine 
schwarze rundliche Flecke, links einige der letzteren auch zunächst 
dem Sehnerveneintritt, ein Befund, der bei der Seltenheit von sonatigeii 
FJrkrankungea des Uvealtractus im kindlichen Lebensalter mit Wahr- 
scheinlichkeit auf angeborene Sjphilis zurückzuführen ist. 

Die Truramelfelle naccn normitl, Gang etwai brdtsparig, nach dem Drehm 
deutliches Scbwanken, auf dem Drebbrett nurmale Augenbewegungen. Beider 
seita bestaud eine Tonlttt^ke. welche etwas iitebr als die zwei- und dreigeBtrichcDe 
Octave oinnabm. diirQber und darunter nur ein kleiner Tonbereich. 

In 2 weiteren Falten (Nr. 38 und Nr. 70) fanden sich die Bänder 
der Schneidezähne unregelmässig ausgefressen in der Form, welche 
von Hutchinson als ein Symptom von angeborener Lues beschrieben 
worden ist. In Fall 70 besteht gleichzeitig linkerseits eine punkt- 
förmige Hornhauttrübung. In beiden Fällen liegt doppelseitige abso- 
lute Taubheit vor. 

Ebenso wie wir den Sitz der Veränderungen, welche bei er- 
worbener Syphilis zu Schwerhörigkeit, resp. Taubheit führen, im 
Labyrinth suchen, lässt sich dicf auch für die angeborenen Formen 
von Syphilis erwarten. Die obigen Befunde, insbesondere der Fall 
von Chorioiditis disseminata mit doppelseitigen Hilrlücken, bilden 
weitere Stützen für diese Annahme, 



Cataracta accreta. 

In einem Fall (Nr. ,54) fand sieh rechts ein centraler Hornhaui- 
fleck, welcher mit der getrübten und verkalkten Linse verwachsen 
ist Die Erkrankung des Auges war nach Angabe der Eltern, ebenso 
_ wie die Taubstummheit, im Verlaufe einer Hornhautentzündung mit 
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Genickkrampf währeud des dritten Lebensjahres aufgetreten. In diesem 
Falle ist somit die Diagnose Meningitis auch durch den Uefund am 
Auge gesichert 

Auf dem rechten Ohr besteht totale Taubheit, links ist eiue 
Hörinsel vorhanden. 

Also anch hier deckt sich das Ergebniss der Hörbefunde mit 
der path, anatomischen Erfahrung, dass der Meningitistaubheit eine 
mehr oder weniger ausgebreitete Zerstörung des Labyrinthiuhaltes 
zu Grunde liegt. 

Verschwommene ürenze des Sehnerveneintritts. 

Verschwommene Grenze des Sehnerveneintritts war 3 mal doppel- 
seitig, 1 mal einseitig zu constatiren. 

Fall Nr. 36 wurde mit einem Jahre nach Masern beiderseits taub. 

Fall Nr. 44 erhielt im zweiten Lebensjahr einen mächtigen 
Schlag auf das Hinterhaupt mit nachfolgender lüngerdauernder Be- 
wusstlosigkeit. Hechts besteht eine Lücke, links eine InseL 

Fall Nr. .'iS mit angeborener Taubstummheit gehört mit dem 
rechten Ohr der Hörgruppe VI, mit dem linken der Gruppe II (Lücke) 
an und wurde als .schwachsichtig' bezeichnet 

Bchwmdelerscheiiiungen waren in sämmtlicheu 3 Fällen sowohl 
bei aktivem als passivem Drehen mehr oder weniger deutlich vor- 
banden. 

In dem Fall mit nur einseitig verschwommenem Sehnervenein- 
tritt (Nr. 51) trat die Taubstummheit im vierten Lehensjahre unter 
dem Bild einer sensoriscben Aphasie (cf, später, pg. 134) auf. Beider- 
seits besteht ein grosser Hörbereich für Töne (Gruppe VI). Coor- 
dinationsstörungen felilen in diesem Falle. 

Die Trommelfelle fanden sich bei den sämmtlicheu 4 Taub- 
sinmmen, abgesehen von circumscripten Trübungen iu einem Falle, 
normal. 

Die hier angedeuteten Punkte sprechen dafür, dass AuKeicheu 
YOD Neuroretinitis sowohl bei labyrinthärem als bei cerebralem yr- 
aprnnge der Taubstummheit gefunden werden können. 
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KefractionsaBomalieen. 

Von auffalligeren Refractioiisaoomalieen wurde ausser Astigma- 
tismus in dem einen und starker Hyperopie mit Astigmatismus in 
dem anderen Falle von Retinitis pigmentosa noch 1 mal starke Hyper- 
opie mit Strabismus convergens und 3 mal starke Kurzsichtigkeit 
(grosse hintere Scleralstaphylome) mit dem Augenspiegel constatirt. 



ScrophulosB. 

Von Erscheinungen, welche auf Scrophulose gedeutet werden 
konnten, wurden uotirt; 

Doppelseitige Hornhautflecken bei 4 Individuen. 
Hautausschläge bei 3 Individueu, tuberculdse Ge- 
lenkaffection und Kyphoskoliose nach Wirbel- 
caries bei je 1 Individuum. 



4 



HBrvermögen der 79 untersuchten Taubstummen fUr die Sprache. 

In den Tabellen VII— XI ist das Hörverraögen der zur Unter- 
suchung gekommenen 158 Gehörorgane für Schallgehör, Vocale, Conso- 
nanten, Worte und Sätze im Einzelnen verzeichnet. Daneben ist das 
Urtheil der Taubstummeulebrer sowohl über die Lautsprache der 
einzelnen Taubstummen, als über ihre geistige Begabung im Ällgfr- 
meinen notin. In der letzten Kubrik endlich ist das HörvermÖgeii 
des anderen Olires durch die jedesmalige Hörgruppe cbarakterisirt. 
in welche dasselbe sich einreihte. 



Totale Taubheit (Tabelle VII>. 

Unter den 30 Gehörorganen der 15 doppelseitig und unter den 
18 Gehörorganen der einseitig für die ganze TonscaU tauben Indi- 
viduen fand sich keines , welches irgend einen direct am Ohre 
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Totale Taubheit 
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") doppelseitig. 




^^M 


■ i 


. 1 




Urtheil der 


Geistige 


^^^M 


1 ^ 


.-isl 


Richtig pareipirte 




Begabung 


^T ^H 




"•s"! 


ConGoiianten 


über die 


im 


anderen ^^^^H 


6 

SB 


^ 1 




Laatsprache 




Ohres ^^H 




6 


_ 


seht sohlecht 


mittehnässig 


^H 




d 


p beiderseits 


hiLrt 


gut 


^^^H 




22 


— 


gut 


niittelmisaig 


^^^H 




36 




gut 


9 


^^^^H 




38 


p und t rechts 


gut 


gut 


^^^H 


y ^ 


42 


p heideraetts 


mittelinäSBig 


mittelmiUsig 


^^^H 


1 ' 


55 


p beiderseits 


nn genügend 


schwach 


^^^^1 


1 8 


59 


p beiderseits 


schlecht 


gut 


^^^H 


1 9 


62 


pbwluiiiti. rtchliiMkt 


gut 


gut 


^^^H 




63 


p beideraeita 


gut 


sehr gut 


^^^H 




64 


— 


gen a gen d 


genügend 


^^^H 




65 


p and t beiderseits 


ungenügend 


gering 


^^^H 




70 


p beiderseits 


mittel massig 


niittelmässig 


^^^H 




73 


p beiderseits 


schlecht 


mittelmässig 


^H 




76 


p and r beiderseits 


auf Gehör bftsirtt?) 


sehr gut 


J 






b) einseitig 




^H 




71. 


p and t 


ungenügend 


mittelmässig 


■^^H 




10 r. 




mittel mäsBig 


schlecht 


^^m 




111. 




gut 


gut 


VI 




15 r. 


p und t 


gnt 


sehr gut 


V 




171. 


pundt 


gut 


sehr gut 


V 


e 


24 r. 


- 


gut 


gut 


1 




311. 




aaf Gehör basirt 


sehr gut 


11 1 




321. 


— 


nicht gat 


tnittclmässig 


I 




401. 


P 


gut 


gat 


I 




431. 


— 


gut 


gut 


VI 




461. 


P 


spricht sehr schwer 


gut 


V 




491. 


P 


|.l, »1 D.bör luirl (?) 


sehr gut 


I 




54 r. 


P 


licht uf iA» buirt 


gut 


I 


u 


60 r. 




auf GehOr basirt (?) 


sehr gut 


I 




721. 


P 


gut 


gut 


I 




771. 


P 


ungenügend 


schwach 


IV 

VI ' 




78 r. 


P 


genügend 


massig 


16 

i 


79 r. 


— schlecht 


? 


V , 
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prononeirten Vocal oder ein Wort richtig zu versteben oder auch nur 
als Schall sicher ') zu percipiren im Stande war. 

Dagegen zeigten Viele derselben ein scheinbares HPrvermögeD 
für einzelne Uonsonanten. 

Es wurde nämlich unter den 48 Gehörorganen ein scharf und 
in directer Nähe des Ohres 

ansgesprochenes p von 33 GehSrorganen oder ÖS.g'',^, 

ein ebenso ausgesprochenes t von 7 , , 14^ "/^ 

«nd ein ebenso ausgesprochenes r von 3 , , 6,i''U 

regelmässig richtig wiederholt. 

Wenn man die drei Consonanten iu der gleichen Weise wie 
gegen das Ohr gegen seine Hohlhand spricht oder sprechen läast, 
so ergiebt sich leicht, wie dieses scheinbare UnterscheidungsvennC^eiJ 
des tauben Ohres zu Stande kommt. Man fühlt bei dem Consonan- 
ten p ein starkes Anprallen der warmen Esspirationsluft an einer be- 
stimmten Stelle der Hand, bei t eiu schwächeres Anprallen an einer 
anderen etwas tiefer gelegenen Stelle, und bei dem durth die Vibra- 
tion der Zungenspitze hervorgebrachten r (bei meinen Prüfungen kam 
nur das r linguale zur Verwendung) ist man im Stande, die einzelnen 
Vibrationen zu unterscheiden, wenn auch nicht mehr zu zählen, welche 
nach Oscar Wolf*) heim r linguale 'ingelähr 16nial in der Secunde 
sich wiederholen. 

Es sind also die verschiedenen Gelühls-Sensationen der Muschel 
und des mit sensiblen Nerven so reich ausgestatteten äusseren Gfr- 
hörgangcs, welche für sich allein genügen, um uns diese drei Laute 
bei einiger Aufmerksamkeit von einander unterscheiden zu lassen, 
wenn dieselben direct diese Gegend treffen. 

Insbesondere für die Empfindung der Eiploslvlaute p und t 
können ausserdem noch das Trommelfell und die Binnenmuskelu der 



1) In einem einzigen Falle schien ein Schallgehür neben totaler Taubheit 
für die Tonscala vorhanden zu Bein. Die Dennert'eche Probe zeigt« indes«, 
dasa bier wahrscheinlich das andere, der Y. Gmppe angcbürige Ohr den Scholl- 
eindnick vermittelte. Es machte nämlich keinen Unterschied für die SchaH- 
perceptiün. ob man beim Spreeben gegen das lanbe Ohr dieses offen lies» odet 
anch in der gleichen Weise wie das andere, hörende, vetschloes. 

*) Sprache nnd Ohr, Braunachweig 1874, pg. 35. 
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Paukenhöhle mit in Betracht komnieu, welebe hei der Mehraahl der 
Taubstunimeo intact gefunden wurden. 

Bei meinen manometrischen Untersuchungen') un frisch der 
Leiche entnommenen Gehörorganen hat sieh Dämlich herausgestellt, 
dasB, wenn Explosivlaute direct oder mittelst eiues Schlauches in den 
Gehörgaag hineingesprochen werden, der Schallleitungsapparat sehr 
ausgiebige Bewegungen macht. Diese Bewegungen lassen sich direct 
sichtbar machen durch ein mit geftlrhter Flüssigkeit gefülltes Capillar- 
röhrchen von Glas, welches in den oberen Halbzirkelkanal so ein- 
gekittet wird, dasa seine Flössigkeitssäule mit der Labj-rinthöussig- 
keit in Coutiniiititt steht. Wenn man nun das eine Ende eines 
Schlauches mit dem äusseren Gehör^ang verbindet und über das 
andere Ende ein p oder t spricht, so treten in dem Labyrinth-Mano- 
meterröhrchen sogar für das unbewaftnete Auge deutlich erkennbare 
Aiifwärtsbewegungen ein und zwar sowohl bei geschlossener Pauken- 
höhle als nach Entfernung ihres Daches. Diese letzteren Bewegun- 
gen können nur veranlasst werden durch ein stärkeres Einwärtsrücken 
der Steigbügel-Fussplatte, welche bei jedem Anprall eines in das 
Ohr gesprochenen Explosivlautes stattfindet. Die Bewegung des 
Trommelfells trägt sich in diesem Falle durch die Schallleitunga- 
kette direct auf die Fiissplatte des Steigbügels im ovalen Fenster 
über nud kommt im Labyrinth-Manometer zum sichtbaren Ausdruck. 
Ebenso wird .jeder dieser Impulse eine momentane Veränderung in 
der üebnenspannung des Muskulus tensor t)'mpani und stapedius 
bewirken. Beides, sowohl die Tromoielfellbevvegung als die jedes- 
malige momentane Spannunjis Veränderung an den Binnenmuskeln kann 
möglicherweise zum Bewusstsein gelangen, ohne dass eine Spur von 
Hörvermögen vorhanden zu sein braucht. 

Es ist nicht daran zu zweifeln, dass durch eine speciell darauf 
gerichtete Einübung dieses ünterdcheidungsvermögen für die oben an- 
gefährten Consonanten verschärft werden kann. Möglicherweise Hesse 
sich dasselbe auch auf eine grössere Anzahl von Consonanten und 
vielleicbt auch auf Vocale ausdehnen. Lucae berichtet von einem 

>] Eiperim enteile tJnterüucliungen Ober iva Scballleitungaikpparat des 
menschlichen Ohres, Archir für Ohrenlii-ilkiinde, Bd. XVI. 
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TöUig gehörlosen Tjährigen Knaben, welcher einzelne bekannte Worte 
wie ,Papa*, .Berlin', scboell und :?icber wiederholt, wenn sie gegen 
die Höhlfläche beider auf den Rücken gelegten Hände gesprochen 
worden. ') 

Gruppe 1 Hörinseln (Tabelle VIII). 
Unter den 28 Gehörorganen mit piaer Hörinsel wurden von Con- 
sonant^n ebenfalls nur die drei Laute p, t und r unterschieden, und 
zwar erkannten das p 15 oder 03,^°/^, 
das t 4 oder l-i,,*/!,. 
ausser p auch das r 3 odei- lO^^/n- 
In 15 Fällen dieser Gruppe war ein Schallgehör (ohne Ünter- 
scheidungsvermögen für die einzelnen Yocale) vorbanden, während 
13 gar nicht oder nur unsicher unterscheiden konnten, ob sie an- 
geschrieen oder nur stark angehaucht wurden. 

Vocale wurden unter dieser Gruppe nur von einem Taub- 
stummen sicher wiederholt und zwar a und o. 

Gruppe II, Hörlücken (Tabelle IX). 
Bei den 20 Gehörorganen mit einfacher oder doppelter Hörlücke 
ist Schallgehör durchgängig vorbanden. Auch in dieser Gruppe 
wurde am Häufigsten 

das p unterschieden, nämlich von 13 oder ÖÖ,^ "/o, 
das t von 5 oder 25,o "/„ und 

das r von 2 oder 10 "j^. 

Ausserdem wiederholte e i n Ohr das f und ein zweites das 1 und n. 
Unter den Vocalen sprachen temer fünf das a und eines die 
sämmtlichen fünf Vocale richtig nach. 

Das Ohr Fall 19 rechts (cf. Hörprüfungsbefund pg. 82), welches 
die Consonanten r, 1 und n hörte, wiederholte auch eine Reihe von 
Zahlen in Conversationssprache auf geringe Entfernung. Betreffs 
dieser letzteren Leistung muss aber, wie wir später noch eingebend 
zu erörtern haben werden, wahrscheinlich das andere Ohr mit in Be- 
tracht gezogen werden. Es ist dies dasjenige Ohr, welches mich 
wegen seines eigenthümlichen Hörbefundes veranlasst hat, für dasselbe 
eine eigene Gruppe (III) zu bilden. 
1) Archiv f. Ohrenheilk. XIV, -pg. 133. 
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Gruppe in (Tabelle IX). 

Während hier der gaoze obere Theil der Tonscala von gia" an 
vollständig aiisßUt, sind von da ab die unteren 6 Octaven Ms in 
die Mitte der Subcontraoctave hinein nicht nur erhalten, sondern 
auch die Hördauer für die einzelnen zur Prüfung gekommenen Töne 
ist eine fast normal lange. 

Dieses Ohr verstand nicht nur eiozelne Vocale (a, e, i) und 
CoDsonanten (p, t, r, 1, n), sondern auch alle Zahlen in Conversations- 
spräche auf 4 m und mehr, sowie einzelne Sätze. 

Gruppe IV, Hördefect am unteren und oberen finde 
der Scala (Tabelle IX). 

Unter den 8 in diese (n nippe fallenden Gehörorganen war bei 
zweien das Schallgehör unsicher, resp. fehlend. Zwei weitere 
percipirten nur den Vocal a. Nur eines wiederholte ausser den 
Consonanten p. t und r auch seh. sowie mehrere Vocale (a. e. i) 
richtig und sprach auch einzelne Worte nach (,iJ8», „G"). 

Gruppe V, Hördefect am unteren Ende der Scala von 
mehr als vier Octaven (Tabelle X). 

Unter den 18 Gehörorganen dieser Gruppe war fünfmal das 
Schallgehör unsicher oder fehlend. 

Gi"uppB IV und V reihen sich in dieser Beziehung an die 
Inseln an : 

Dort haben wir absolute Taubheit für die menschliche Stimme 

unter 28 bei 13 oder in 46,i*/(|, 

in Gruppe IV unter 8 bei 2 oder in 2ö,o */o und 

in Gruppe V unter 18 bei 5 oder in 27,g''/(, 
gefunden. 

Die Fälle von Taubheit für die menschliehe Stimme betreflen 
nur solche Gehörorgane in Gruppe IV und V, deren Tonbereich sich 
ähnlich wie bei den Inseln verhält, d. b. sich nicht weit über zwei 
Octaven erstreckt. 
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Tabelle X. 

Uruppe V, Hördefect am unteren Ende der Scala f'on 

mehr als 4 Octaven. 
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Es wurde bereits oben bemerkt, dass diese von mir gewählte 
Ausdehnungsgrenze für die Inseln eine willkfirliche ist, und die 
obigen Procentzahlen zeigen uns auch an der Hand der Sprach- 
prüfung, in wie weit Gruppe IV und V l'ebergange zu den Inseln 
bilden. 

Bei der Beurtheilung des Sprach Verständnisses in Gruppe V 
müssen wir diejenigen Fälle als unsicher ausscheiden, welche aut 
der anderen Seite ein besseres Hörvermögen besasseo, also mit dem 
anderen Ohre in die Gruppe VI fielen. 

Die Fälle 5 rechts und links und 29 rechts und links, welche 
der Gruppe V doppelseitig angehören, geben uns dagegen zuver- 
lässige Anhaltspunkte über den Grad des Spracbverständnisses bei 
Ausfall der unteren 4 und mehr Octaveu, welcher uns für die 
Bildung dieser Gruppe mafsgebend war. 

Bei Fall 5 fehlten rechts und links annähernd die 5 unteren 
Octaven. Trotzdem wurden von Consonanten beiderseits t, k und si;h, 
links, wo der Hörbereich um 3 halbe Töne weiter (bis b') herab- 
reichte, auch p und r. von Vocalen a, e und o und links auch i, 
von Zahlen in Conversationssprache beiderseits sämnitliche ausser ,6' 
und ,9" auf kurze Distanz verstanden. 

Bei Fall 20 fehlen beiderseits die unteren 4'/j Octaven. Der- 
selbe spricht von CoQsoaanten ausser p, t, r nur s links richtig nach, 
dagegen beiderseits sänimtliche Vocale und links auch sämmtliche 
Zahlen ausser ,5". 

Wenn wir in Tabelle X die einzelnen Gehörorgane, welche mit 
Rücksicht auf die successive nach abwärts wachsende Hörstrecke 
geordnet sind (cf. Tafel 4), mit einander vergleichen, so sehen wir, 
dass mit der Verlängerung der 'lonreihe nach abwärts auch das 
Sprachverständniss, insbesondere dasjenige für die Vocale immer 
häufiger und vollkommener hervortritt. 

Fall 48 links muss hier aus demselben Grund wie oben Fall 19 
ausser Betracht bleiben, weil bei diesem Taubstummen auf der 
anderen Seite (Gruppe VI) ein noch besseres Sprachverständniss 
bestand. 

In Fall 46 rechts und 68 rechts, welche Vocale nicht pereipirten, 
fehlten zwar nur die 4'/^ unteren Octaven, aber das Hörvermögen 
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in der eingestrichenen Octave (bei (i8 recbU auch in der zweige- 
strichenen Octave) war ein so geringes, dass die Stimmgabeln nur 
bei stärkstem Anschlag und die unhelastete a' Stimmgahel von Fall 46 
rechts gar nicht gehört wurden. Der untere Theil der in diesen 
beiden Fällen noch vorhandenen HiSrstreeken kann daher nach dem 
Ergebniss der Prüfung auf die Hördauer als ungenügend ßtr das 
Sprachverständniss betrachtet werden. 

Gruppe VI, Del'ect am unteren Ende der Scala von 
weniger als 4 Octaven (Tabelle XI). 

In dieser 33 Gehörorgane umfassenden Gruppe, welche nicht 
nur die längsten Hfjrstrecken, sondern auch meist eine längere Hör- 
dauer für die ein/einen geprüften Töne aufweist, fand sich nur ein 
einziges mit nnsieherem Schallgehör (78 links). Dasselbe gehört 
einem 8jährigen Mädchen der 1. Klasse an, auf der anderen Seite 
bestand totale Taubheit. 

Nur viermal (den obigen Fall mit einbegriffen) war kein Hflr- 
vermögen für Vocale vorhanden und drei weitere Gehörorgane ver- 
standen von Yocalen nur a, die sämmtlichen übrigen unterschieden 
mehrere oder alle Vocale und ebenso die Mehrzahl oder die Ge- 
sammtheit der Consonanten, Nicht weniger als 22 der letzteren 
konnten einzelne oder die sämmtlichen Zahlworte, wenn sie nalie 
am Ohr im Conversationston vorgesprochen wurden, richtig wieder- 
holen. 

In Proccnten ausgedrückt Ündet sich unter den 33 Gehörorganen 
der Gruppe VI 

unsicher I mal oder 3,,, "/„ i 

ohne Unterficheidungsfähigkeit für [ 12„ "l^ 

Vocale 3 mal oder O.i*;,,! 

m i t L'nterscheidungäföhigkeit für 

einzelne Vocale 7mal oder21„'*/i, 1 

mit Verständniss für einen Theil der \o- tj 

Zahlworte 7 mal oder 21,, "/q [ "^ " 

mit Verständniss für alle Zahhvorte h'imal oder45,,"/. ) 
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Betrachten wir die obigen 4 Fälle mit fehlendem Vocal- reap 
Schaltgehör (68 links, 78 links, 4 rechts und 6iJ rechts) etwas ge- 
nauer bezüglich ihres Hörbereichs in der Tonceihe, so zeigt ein Blick 
auf die Tafel "j, welche nach der successiven Zunahme der Hör- 
streeken au ihrem unteren Ende geordnet ist, dass die Hörßhigkeit 
für die Sprachelemente nicht ausschliesslich von der Länge der zur 
Empfindung gelangenden Strecke der Tonscala abhängig sein kann. 
Denn die vier Fälle sind ziemlich gleichmässig über die verachiedeDen 
Hörstreckeo vertheilt, tind Fall HO rechts weist sogar die dritt- 
längste Hörstrecke auf, welche in <fer Oesamnitzahl der untersuchten 
Gehörorgane gefunden wurde. 

Ausserdem habeo wir oben hei Fall 19 rechts (Qnippe II), 
Fall 19 links (Gruppe Uli, Fall 20 links (Gruppe IV) und Fall 5 
rechts und links, Fall ,SJ links, Fall 2i rechts uud Fall 29 links 
(Gruppe V) ein Hörverständniss für einzelne, ja sogar für die ge- 
sammten Zahlen und bei einem Individuum auch füi' einzelne Sätze 
gefunden, trotzdem dass alle diese Gehörorgane einen zum Theil 
beträchtlich kleineren Hörbezirk in der Tonscala besitzen, als die 
gesammten Gehörorgane der Gruppe VI. 

Dagegen zeigen die vier obigen Fälle, bei welchen das Vocal- 
gehör trotz dem Vorhandensein einer ausgedehnten Hörstrecke fehlt 
(und zu ihnen kommt noch ein fünfter hierher gehöriger Fall mit 
sehr langer Hörstrecke, 4 links aus der IV, Gruppe) eine gemein- 
same Eigenthümlichkeit, welche sie von den übrigen Gehörorganen 
der Gruppe VI unterscheidet: Bei sammtlichen 5 Gehörorganen findet 
sich die Dauer des Gehörs für den Bereich der zweigestrichenen 
Octave am Gleichmassigsten und Stärksten verkürzt. 



Es hat nämlich die Hördauer, die mit Hülfe der allerdings nur 
wenigen mir zu Gebote stehenden unbelasteten Stimmgabeln gemessen 
wurde, im Vergleich zu meiner eigenen Hördauer für jede dieser 
Stimmgabeln beiden obigen fünf Gehörorganen folgenile Verhältniss- 
zablen ergeben: 
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Nr. des 
üntetsachteD 


C 




tete 

a 


Stinn 


gabeln 


6S lioks . . . 


0* 


0* 


0. 


at. 


A 


0. 


78 links .... 


0« 


0. 


.. 


Oj 


0.1 


0* 


4 wehte . . . 


04 


0. 


Oi 


Oa 


0^ 


Oj 


66 itcbts . . . 


Oa 


0.1 


04 


o< 


0.1 


0.1 


i link* .... 


Oa 


Oa 


Oa 


0^ 


0. 


Oj 



Die HSrdauer für die Stimmgabel a" beträgt also hier rem 
tii'hörtwerdeu mir beim stärkst«» Anschlag (st.) zweimal nur ".^ 
und zweimal 0,,, währeDd die Uördauer sowohl der tieferen als der 
höheren Stimmgabeln bei den oben zusammengestellten ftiiif Fällen 
zwischen viel weiteren (irenzen schwankt und in der Mehrzahl, wo 
sie überhaupt gehört werden, eine längere ist. 

Di« Bedeutimg dieser Zahlen tritt erst deutlicher zu Tage, wenn 
wir zum Vencleich mit Ihnen die Gehörorgane der VI. Gruppe her- 
anziehen, welche einzelne oder sämmtlicbe Zahlen zu percipiren im 
(Stande waren 



Unter diesen 22 Gehi^rorganen war die HftrJaner für Stimm- 
g*b«l a" nur ^ mal atif die Dauer von 0.^ der normalen verkürzt 
ö mal betrug sie 0., und bei den übrigen lö schwankt? sie zwischen 
(>., bis tu 0.^ der normalen. 

Die Stimmgabel a' bot bei diesen 22 Gehörorganen in Be- 
ii«hiuig auf ihre Hönlauer ganz die gleichen Zahlenverhältnisse: 
Dies» betrug nämlich ebenfalls nur i mal 0^, 6 mal 0.., und hei den 
fibrigen 15 zwischen 0,^ und 0^ der Bomulen HAfxeit, während sie 
unter den obigen ^ die Sprache nicht peicipiniikdea tiehörorganen 
dar VI. (resp. IV.) tirappe 1 mal auf d«B Momcat des stärksten 



HOfTerm 15^611 für die Siirache. 



117 



Anschlags sich beschränkte, 2 mal 0„. 1 mal (1,^ und nur 1 mal 0.^ ') 
erreichte. 

Wir sind aher aus anderen gleich zu erörternden (Jrflnden ge- 
zwungen, gerade in dem Theil der Tonscala, welcher Kwischen a' 
und a" liegt., diejenige Hörstrecke zu suchen, deren Vorhandensein 
für die Perception der Sprache als unumgänglich erscheint. 

Wenn wir nämlich die sämmtlichen über Gruppe II, III, IV, V 
und VI vertheilten 30 Gehörorgane zusammeunehmen, welche noch 
ein Hörvermögen für Worte aufweisen (cf. Tabelle XII, pg. 118 und 
Tafel 3 -5), so finden wir unter ihuen vollkommene Defecte an den 
verschiedensten Stellen der Tonscala: 

Betrai-hten wir zunächst den unteren Theil der Tonscala, 
so fehlt: 

die ganze Suhcontra- und Contraoctave ßmal: bei 10 rechts 
(II. Gruppe) und bei 27 rechts und links, 47 links, 50 links und 
53 links (VI. Gruppe), 

die Subcontra-, Contra- und grosse Octave 2 mal: bei 03 rechts 
und 48 rechts (VI. Gruppe). 

die Subcontra-, Contra-, die grosse und die kleine Octave 
4mal: bei 20 links (IV. Gruppe) und bei 21 rechts, 29 links und 
34 links (V. Gruppe) 

und der ganze untere Tonbereich mit Ginschluss der einge- 
Btricheneo Octave 2mal: hei ■1 rechts und links (V Gruppe); links 
sind die zwei obersten halben Töne dieser Octave erhalten. 

Damit ist der Bezirk abgegrenzt, welcher am unteren Theil 
der Tonscala ausfallen kann, ohne dass vollkommene Taubheit für 
Sprache die Folge zu sein braucht. 

Seltener finden sieh, neben erhaltenem Sprachverständniss, sehr 
ausgedehnte Defecte, welche den oberen Theil der Tonscala be- 
treffen. 



') Müglitherweiae beroht aoch diese eine verhältniss massig holij Zahl auf 
einem Irrtliuin, welcher bei der geringen Zuverllssigteit der Angaben von Seiten 
der Taabstummen gerade bei dieser Messung dnrchaus nicht sicher lu ver- 
meiden ist. 
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TabeUe XII. 

Zusammenstellung der 30 Gehörorgaue mit WortverständnisS;' 



No 


^- 


. — 


A 


& 


'' i "" 




verstand nias 


Delect am oberen Enii* 
der ToiiBcala 


1 


ISrMhts 


0,0 0^ 


0. 


0,0 


0.0 


Ä 


einzelne 
Zahlen 


Grippe n, Drtttt Ton ■' bi< 

oh«« End» mit Aa*nibm 
Struck« h"'-c>a"'. 


4M 


2 


19 links 


1.0 0.8 


0,9 


1.0 


0,0 


0.0 


alle Zahlen n. 
einzelne Sitze 


Grapp.ni- D(f«l ™ (i. 
«m olwreii Esd«. 


Ita- 


3 


20 links 


0,0 0.0 0.0 


0.2 


0.3 


0.7 


.2S* und ,6* 


Omppe IV. Difrct to« f- 
»n «bor*. Ena.. 


tü 


4 


21 rechte 


0,0 1 6,0 J 0.0 


0.3 


0,1 


0,2 


-6' 


'•"PP'^ V 




5 


5 rechts 


0.0 j 0,0 j 0,0 


0,0 


0,2 


0.3 


■U« Zlhlll UMT 

,6" iij ,», 






B 


5 linlis 


0,0 ; 0.0 , 0.0 


0.0 


0,4 


0,4 


* ebenso ' 


, 




7 


29 links 


0,0 , 0.0 0.0 


0.2 1 0.4 


0.4 


alle Zahlen 


l 




8 


34 links 


0.0 0.0 0,0 


0,1 0,3 


0.6 


alle Zahlen 






9 


21 links 


0,7 I 0.7 j 0.6 


0,7 : 0.3 


0.4 


.6' 


Gruppe VI 




10 


5:j rechta 


0,0 1 0,0 1 0,2 


0.2 1 0.5 


0.6 


tlbbUHMHr 
.S" Ha .IM- 






11 


48 rechts 


0.0 0.0 0.2 


0.3 ! 0,2 


0,6 


alle Zahlen 












1 


1 




ausser .5- 






12 


27 rechts 


0,0 


0,2 ; 0,2 0,3 

1 


0,3 


03 


aUe Zahlen 


• 




13 


56 links 


0.4 


0,4 0,3 0,3 


0,3 


0.« 


alle Zahlen 


. ^B 


J 


14 


27 link« 


0,0 


0.1 0.4 0.4 

1 


0.4 


0.2 


alle Zahlen 
aoBSer ,5* 


•1 


1 


15 


53 links 


0,0 


0.6 , 0.4 0.4 


0.7 


0,7 


alle Zahlen 
ausser .&■ 


M 


1 


le 


12 rechts 


0.7 ' 0,7 ■ 0.3 1 0.4 ; 0.2 


0,3 


alle Zahlen 




H 


17 


34refht8 


0,4 1 0,4 ; 0,5 0.2 0.3 


0,4 


alle Zahlen 


>4^l 


H 


18 


14 rechts 


0.6(0,4 0,3 0,3 0.3 


0,4 


aUe Zahlen 


, 


T 


19 


14 links 


0.5 [0,5 0.3 10,31 0.5 


0,3 


alle Zahlen 


, 


1 


90 


47 links 


0.0 0,6 : 0.6 '■ 0,5 1 0.5 


0,6 


alle Zahlen 




i 


21 


52 links 1 0.3 ! 0,7 ■ 0.S ' 0,5 0,5 


0,6 


alle Zahlen 




i 


22 


52 rechts 0.6; 0,6 O.fl ' 0,5 | 0,6 


0,5 


alle Zahlen 




1 


23 


23 link» 


0.8 1 0.6 0,5 ■ 0.5 ! 0,6 


0,6 


alle Zahlen 


, 


J 


24 


23 rechta 


0,8 0.6 0,4 1 0.5 1 0,6 


0.7 


aUe Zahlen 




M 


25 


50 links 


0,0 0.5 0,6 0,6; 0,6 


0,7 


alle Zahlen 


.^ 


■ 


26 


12 links 


0,7 0,5 0.4,0.4,0,7 


0,4 


alle Zahlen 


;.M 


H 


27 


50 recht« 


0,4 0,5 0,5; 0.5 ,0.7 


0.6 


alte Zahlen 


' ''-H 


H 


28 


47 recht« 


O.R 0.8 , 0,7 1 0,6 ' 0,7 


0,7 


alle Zahlen 


• H 


H 


29 


41 links 


0,8 ! 0.8 0,6, 0,8. 0,8 


0.7 


alle Zahlen 


.W 


H 


80 


41 rechte 


0.9 


0, 


0.7 


0,9 


0.9 


0.8 


alle Zahlen 


-1 


1 
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Es sind die tolgenden 3 Tälle: 

In Fall 20 links (IV, Gruppe) werden einzelne Zahlen {.28", .li") 
vei-atauden neben Derect der Perception tiirdas ganze Gallon pfeifchen. 

Noch viel grössere Defecte zeigt aber der oft eitirte Fall 19 
(Gruppe II und III) auf seineu beiden Selten: Es fallen hier (wenn 
wir von den vier halben Tönen b'" — eis"" abseben, welche nur bei 
starkem Anblasen der Pfeife gehört wurden) ausser dem Galton- 
pt'eifchen noch die fünfgestrichene, viergestricheiie und dreigestrichene 
Octave in ihrer ganzen Ausdehnung und die zweigestrichene bis zum 
gis" inel, beiderseits vollkommen aus, ja auf der rechten Seite 
fehlen sogar ausserdem noch die ganze zweigestriohene und die drei 
obersten halben Töne der eingestrichenen Octave. 

Das rechte Gebörorgan dieses Taubsturamen war somit von den 
sämmtlichen zur Untersuchung gekommenen das einzige, welches 
Zahlen zu verstehen im Stande war, trotzdem ihm die zweige- 
strichene Octave vollständig fehlte. Mit dieser einzigen Ausnahme 
war bei allen übrigen Sprache pericipirenden Gebörorganen zum 
Mindesten die zweigestrichene Octave in ihrem Hörbereiche nicht nur 
vollkommen vorhanden, sondern es war auch die Hördauer für 
deren Töne (mit a" und dem benachbarten a' gemessen) eine durch- 
schnittlich ziemlich lange, d. b. ihre Töne wurden von der Mehrzahl 
der Sprache hörenden Taubstummen auftallig gut gehört. 

Die längst« Hördauer unter sftmmtUchen Taubsturamen zeigte 
der obige Fall 19 auf seiner linken Seite; er hörte nämlich die 
a'-Stimmgabel HS Secunden lang, d. i. nur um 2 Secunden kürzer 
als mein eigenes Ohr; ihre Hördauer wurde deshalb von mir mit 
1,0 bezeichnet. Auch die Messung mit den tieferen Stimmgabeln 
a, A und A, ergab eine ausserordentlich lange Hördauer nämlich 
0,j, 0,g und 1,,,; a" fiel bereits in den Bereich des Defectes. 

Trotz des vollkommenen Ausfallens aller Töne von gis" bis zum 
oberen Ende der Scala wiederholt dieser Taubstumme die sämmt- 
lichen Zahlen, welche gegen sein linkes Ohr aus einer Entfernung 
von 4 m und mehr im Conversationston gesprochen werden, richtig 
und mit dem gleichen Rhythmus und Tonfall. Am Schlechtesten 
d. h. auf 4 m wurden die Zahlen ,5" und ,7' gehört; die übrigen 
wurden auf theüweise noch riel grössere Entfernungen verstanden. 
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Ebenso war er im Stande, einzelne direi't vor dem linken Ohr lang- 
sam vorgesprochene Sätze zu wiederholen. 

Mit diesem guten Hörvermögen des linken Ohres ist auch die 
wahrsoheinliche Erklärung für die oben hervorgehobene einzige Aus- 
nahme gegebeil, welche das andere, rechte, Gehörorgan dieses Taub- 
stummen bildet, indem es einzelne Worte verstand, trotzdem ihm 
die ganze zweigestriehene Octave mitsammt dem obersten Theil der 
eingestrichenen Oetave fehlte. Die Hörweite dieses Ohres für die Sprache 
war, wie oben angeführt (cf. Untersuch nngsbefund pg. 82) eine weit 
geringere als auf der linken; dieselbe betrug nur 10— 25cm gegen 
4 ni und mehr des linken, die grösste Hörweite, welche Überhaupt 
unter den Taubstummen gefunden wurde. Darnach liegt die Ver- 
muthung nahe, dass das geringe Hörvermögen des rechten Ohres für 
Sprache uns nur durch einen mangelhaften Verschluss des anderen 
Ohres vorgetäuscht wurde; und es würde somit auch diese Aus- 
nahme ihre Bedeutung verlieren. 

Der Fall 10 links hat uns belehrt, dass der ganze obere Theil 
der Tonscata von gis" an neben einem ziemlich vollltommenen Ver- 
stilndniss für Conversationssprache fehlen kann. 

Wie gross auf der anderen Seite trot?. Erhaltimg des Sprath- 
verständnisses die Defecte im unteren Theil der Tonscata sei» 
können, dafür gibt uns Fall 5 rechts und links das prägnanteste Bei- 
spiel. Es fehlte liier die ganze Strecke der fünf unteren Octaven 
rechts bis c" incl. und links bis a* incl. 

Berücksichtigen wir nur die letztere Grenze, da die drei halben 
Töne b'— c". welche das linke Ohr mehr besass, auch allenfalls lur 
das Sprach verständniss des rechten Ohres in Betracht kommen können, 
so bleibt von der ganzen Tonscala nichts weiter als die kleine Strecke 
von b' — g" incl., also eine grosse Sexte übrig, deren Perception 
sich uns als unumgängliche Nothwendigkeit für das Verständniss 
der Sprache erwiesen hat. 

Alle- anderen Strecken können ausfallen, und fehlen in Wirk- 
lichkeit um so häufiger, je mehr sie sich von dem hier umgrenzten 
kleinen Bezirk der Tonsciila entfernen. 

Das Ausfallen einer grösseren oder kleineren Strecke am unteren 
Ende der Tonscala bei Taubstummen mit eriialtenen HQrresten filr 
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die Spvache kann uns niclit auffilllig erseheinen, weil dasselbe ja auch 
bei Schwerhörigen mit einem Reste von Hörvemiögeu, welcher für 
das Sprachverständniss noch ansrdcht, regelmässig gefunden wird, 
wenn es sich um Fixation oder Defecte am SchalUeitirngsapparat 
handelt. Wir haben dementsprechend auch bei den Taubstummen 
weit häutiger ausgedehnte Hördefecte constatiren können, welche 
unterhalb der für das Sprachverständniss unentbehrlichen Sexte 
liegen , als solche , welche oberhalb derselben in der Scala 
localisirt sind. 

Der statistisch durchgeführte Vergleich zwischen dem Hörver- 
mögen für die gesammten Töne und demjenigen für die Sprache 
bei der Gesammtheit der zur Untersuchung gekommeneu Taub- 
stummen ergibt somit die Schlussfolgerung : 

Unbedingt nothwendig für das Verständniss der 
Sprache ist nur diePerceptionder von den Tönen b' — g" 
incl. umfassten Strecke in derTonscala; ferner müssen 
die innerhalb dieses Intervalls gelegenen Töue bereits 
bei einem mittleren Grade von Intensität zur Perception 
des Ohres gelangfiii können; wenn die Hördauer für 
dieselben unter ein gewisses Niveau herabsinkt, so 
wird sie ungenügend für das Sprachverständniss, Wo 
das Gehör für das bier umgrenzte Stück der Tonscala 
doppelseitig verloren gegangen ist, findet sich durch- 
gängig auch das Gehör für die Sprache verloren. 

Das Vorhandensein der Hörstrecke b' — g" ist zwar unentbehr- 
lich für das Verständniss der Sprache, aber der Satz gilt nicht um- 
gekehrt; nicht in allen Fällen, welche diese Hörstrecke besitzen, ist 
auch ein Hörvermögen für die Sprache erhalten geblieben. Ks kann 
die Perception für die gesammten einzelnen Töne dieser Strecke 
iortbesteheu, dieselben können auch eine verhültnissmässig lange 
Bördauer aufweisen, und trotzdem kann die Sprache verloren ge- 
gangen sein. 

Für diese letzteren Fälle ist es nothwendig'. nach einer Erklärung 
2U suchen, welche sich uns in Cap. 14 ergebun wird. 

Der Grunil. warum gerade die Strecke b' — g" für die Per- 
ception der Sprache am Wenigsten entbehrt werden kaim, wird uus 
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Tei-ständlich. wetrn wir beriiekaichtigen, dass dieselbe ziemlich geoau 
in die Mitte derjenigen Tonstrecke fällt, welche in sich die Eigentöne 
der Vocale einschliesst (ef. nächstes Capitel), nämlich der Strecke 
f bis d"" (nach Helmholtz), während diese letztere Strecke selbst 
wieder ungefähr in der Mitte der gaozeu Tonscala liegt, welche für 
das menschliche Ohr percipirbar ist, wenn wir die oberste im Galton- 
pfeifchen eutlialt^ne Strecke auf ca. 2V2 Octaven abschätzen. 

Wir können also wohl sagen, dass die gerannte Sexte, resp. das 
sie percipirende Stück der Acusticusaushreitung in der Schnecke für 
das Hören eine ähnliche bedeutungsvolle Rolle spielt, wie die Fovea 
centralis der Netzhaut tür das Sehen. 



H&rvermSgen der 79 Taubstummen fUr die einzelnen Vocale. 



In den Tabellen VIII — XI sind bei der Aufzählung der Tanb- 
stummen, welche überhaupt ein Perceptionsvermögen für die Sprache 
beaassen, ausser dem Wortverständniss auch die verschiedenen Vocale 
und ebenso die Consonanten einzeln aufgezeichnet, welche richtig 
erkannt und nachgesprochen wurdeti. 

Unter den Sprachelementen sind es die Vocale, welche för diese 
Untersuchungen unser grösstes Interesse in Anspruch nehmen müssen, 
Da die Lage der fünf Vocale innerhalb der Tonscala seit Donders 
und Helmholtz mit relativer Genauigkeit bestimmt ist, so müssen 
wir erwarten, dass da, wo einzelne Vocale percipirt werden, auch lüe 
ihnen entsprechende Stelle in dem mit Stimmgabeln und Pfeifen 
geprüften Tonbereiche der Taubstimimen erhalten gehlieben sein wird. 

Dct umgekeürte Schluss. dass jedesmal da, wo die betreäenden 
Eigentöne der Vocale im Tonbereicb der Taubstummen überhaupt 
vorhanden sind, auch die durch sie charakterisirtfin Vocale ver- 
standen werden müssten, würde zu mannigfaltigen Irrthflmem föhreu, 
abgesehen von später noch zu erörternden Gründen (c^. Cap. li) 
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schon deshalb, weil die Tonintenaität der geprüften miisikalischeu 
Instrumente die Intensität der den Vocalen ziikoramenden Kigentöne 
weit übertrifft, die Voealklänge daher weit unter der EmpKiidungä- 
si'hwelie liegen können, welche noch ausreicht, um den musikalischen 
Ton in das Bewusstsein treten zu lassen. 

In dein gleichzeitigen Vorhandensein der Vocale nnd ihrer 
musikalischen Eigentöne innerhalb der Tonscala des Taubstummen 
erhalten wir einerseits eine Controle dafür, ob die Bestimmung der 
Tonhöhe, wie sie für die einzelnen Vocale bis heute festgestellt ist, 
der Wirklichkeit entspricht, anderei-seita erhält die Zuverlässigkeit 
unserer Taubstummenuntersuchungen eine wesentliche Stütze, wenn 
die Ergebnisse der Tonprüfiingen mit denjenigen der Sprachprüfiing 
nicht nur im Allgemeinen sich decken, sondern aui-h in dieser 
speeiellen Bmehimg unserer Voraussetzung entsprechen, dass der 
einzelne Vocal nur dann percipirt werden kann, wenn der ihn 
charakterisirende Eigenton sich im Tonbereich des Taubstummen 
auch noch musikalisch nachweisbar erhalten hat. 

Nach Helmholtz, welcher sich am Erfolgreichsten auch mit 
dieser Frage beschäftigt hat. entsteht der Klang-Charakter der einKelaen 
Vocale dadurch, dass der Mundraum für jeden Vocal eine bestimmte 
Stellung annimmt, welche denselben geeignet macht, einen Resonator 
von bestimmter Tonhöhe daraustellen. 

Die einfacfiste Form bietet dieser Raum beim Aussprechen des 
Vocales a, indem er ein einfaches trichterförmig gegen die -Mundöffnung 
sich erweiterndes Ansatzrohr am Kehlkopf bildet. Bei den Vocalen o 
und u bildet der Mundraum eine für o etwas kürzere, für ii etwas 
längere Flaschenform mit enger Oeffnuag, welche letztere durch den 
Mund dargestellt wird. Bei den Vocalen e und i endlich entsteht 
durch Annäherung der Zunge an den harten Gaumen einerseits und 
durch Erweiterung des Raumes am Zungengruud andererseits eine 
Flaschenform mit einem kürzeren Hals für e und einem längeren 
Hals für i. 

Während diesen verschiedenen Resonatorformen entsprechend. 
welche der Mundraum bildet, dem a, o und ti ein einfacher Eigenton 
zukommt, besitzen die beiden Vocale e und i zwei Eigent5ne, deren 
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einer im Hals, der andere im Baoch der Flaschenform zu Stande 
kommt. 

Bei meinen DntersnchungeD habe ich die Tonhöhen zu Grunde 
gelegt, wie sie Helraholtz für die fönf Vocale gefnnden hat. 

Es sind die folgenden: 
Vocal . . . u a e i 

Tonhöhe . . f b' b" b'" und f d"" and f 

Betrachten wir nun auf Grund unserer obigen Tabellen TIH — XI 
und der Tafeln 2— ä, wie oft neben den einzelnen zur Perception 
gekommenen Vocalen die denselben zugehörigen Eigentöne bei den 
untersuchten Taubstummen sich auch mittelst der Stimmgabeln, resp. 
Pfeifen als noch im Tonbereich vorhanden nachweisen Hessen, resp. 
wie oft dieselben fehlten, so erhalten wir folgende Zusammenstellung; 

I m a 1 wurde nur der Vocal u und 
Imal nur der Vocal o percipirt. 

Beide Gehörorgane linden sich in Gruppe I. Obgleich in 
beiden Fällen der Vocal nicht jedes Mal sieber nachgesprochen 
werden konnte, so verdienen sie doch unsere Beachtung, weil als 
Hörbereich im I. Fall eine Insel von weniger als zwei Octaven und 
im 2. sogar nur von tunf halben Tönen vorlag, und beide Male der 
H e I m h 1 1 z ' sehe Eigenton des Vocals gerade in diese kleine 
Strecke hineinfiel. 

II m a I wurde von den Vocalen allein das a riditig wiederholt, 
und zwar gehören davon der Gruppe II 5, der Gruppe IV 'i. der 
Gruppe V 1 und der Gruppe VI ;J Gehörorgane an. 

Unter diesen 11 Gehörorganen finden sich 2 (!!■ rechts and 
.')8 links, beide in Gruppe II), bei welchen die Hörstrecke unterhalb 
des Eigentons von a liegt, die übrigen 9 Male fallt der von Helm- 
hol t z für den Vocal a angegebene Eigenton b" durchgängig 
innerhalb des erhalten gebliebenen Hörbereichs. 

1 mal (39 rechts. Gruppe II wurde a tmd o richtig wiederholt. 

Es ist dies der einzige Fall, in welchem die Prüfung der Vocale 
eine starke Abweichung von der Tonprüfung zeigt. Die Insel 
(a"'— e ) liegt hier nahezu eine Octave von b". dem Eigenton für a. 
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lind um uahezii zwei Octaven von b'. dem Eigentoti lur o, nach obeu 
entfernt 

2 mal (in Gruppe VI) wurden die Vocale a und i verstände]); 
beide Male deckten sieb Ton- und Vocalprölung^, 

3 mal (in Gruppe III, IV und V) wurden die drei Vocale a, 
e und i peri^ipirt. Darunter lag einmal (in Fall 19 links) der Ton- 
bereich um lV;(Töne tiefer als der Helmholtz'sche Eigenton für 
Vocal a, auch fehlen hier die beiden oberen Eigentöne für e und i. 

1 mal (in Fall '> rechts, Gruppe V) wurde a, e und o gehört. 
Der Tonbereich erstreckte sieh hier niciit ganz bis zum Eigenton 
des herunter, sondern hörte 1 '/s Töne vorher auf. 

1 mal (Gruppe VI) war die Perception für die Vocale a, o und i, 

3 mal (1 Gehörorgan der Gruppe V und 2 der Gruppe VI) für 
a, e, i und o, 

Imal (Gruppe VI) für a, e, i und u, und endlich 

2ömal für die sammtlichen Vocale a, e, i, o und u vorhanden 
{von den letzteren gehören 1 Gehörorgan der Gruppe II , 4 der 
Gruppe V und 20 der Gruppe VI an). Unter den sämnitliche 
Vocale percipirenden Gehörorganen befinden sich noch 2 (34 links 
und 48 links in Gruppe V), welche unserer Voraussetzung nicht 
entsprechen. Bei 34 links fehlt im Tonbereich der Eigenton für u 
und hei 48 links fehlen alle Eigentöne der Vocale ausser für 
e und i. 

Unter den 50 Gehörorganen, welche überhaupt Vocale zu per- 
cipiren im Stande waren, haben wir somit im Ganzen 7 gefunden, 
in welchen der erhalten gebliebene Tonbereich die Eigentöne nur 
theilweise oder gar nicht umfasste, deren Vorhandensein in jedem 
Einzelfall auf Grund der zur Perception gelangenden Vocale erwartet 
werden musste. In den übrigen 43 Fällen entsprachen sich Ton- 
bereich und Vocalperception vollkommen 

Betrachten wir diese 7 Ausnahmsßlle etwas genauer, so findet 
sich in dreien derselben. 58 links, 48 links und 34 links, auf der 
anderen Seite (der Gruppe VI angehörig) ein sehr ausgedehnter 
Hörbereich, welcher die Eigentöne aller Vocale umfasste. Auch hei 
Fall 5 rechts ist auf der anderen Seite der einzige ausfallende Eigen- 
ton (b' fiir o) wenigstens als unterster Grenzton noch vorbanden. 




1 
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Für diese Fälle liegt also die Möglichkeit vor, dass der Ausschluss 
des anderen Ohres bei der PrüfuDg mit Vocalen ein ungeDügeDder 
war. In dem einen dieser Falte (48 liuka) haben wir uqs davon ia 
Wirklichkeit überzeugt, indem es für das Verstehen der Vocale a 
und keinen Unterschied machte, oh ausser dem rechten Ohr auch 
das linke verschlossen wurde oder ofl'en blieb, (Dennert'ache Probe.) 

Eiy;enthün] liebe Verhältnisse bieten auch hier wieder die beiden 
Gehörorgane von Fall 19: 

Links wurden, wie dies auch in einigen anderen Fällen vorkam, 
zwar die sämmtlichen Zahlworte verstanden, von isolirten Vocalen 
aber nur a, e und i. Wir müssen für diese Fälle annehmen, dass 
ein Tbeil der Vocale aus dem Zusammenklang der einzelnen Wort« 
ergänzt wurde. Aber auch von den genannten drei Vocalen waren 
im Tonbereich des linken Ohres (Füll W) nur die beiden tiefen 
Eigentöne von e und i in seiner erhalten gebliebenen Tonstrecke 
vertreten, derjenige für a fehlte ganz, indem dieselbe 1 '/; Töne vor 
dem Eigenton des Vocals a (bei g") plötzlich abschnitt. Dagegen war 
die Perception innerhalb der vorhandenen Tonreihe durchgängig eine so 
vollkommene und lange, wie in keinem einzigen weiteren Falle. Aus 
diesem Grunde konnten vielleicht die vorhandenen beiden tieferen 
Eigentöne von e und i für sich allein zur Perception dieser Vocale 
genügen. 

Was die Perception des Vocals a betriftt. so habe ich mich für meine 
eigene Stimme überzeugen können, dass je nach der Höhenlage, in 
welcher derselbe ausgesprochen wird, die Stimm gabeltöne von a"— dis" 
herab stärker mitklingen als die benachbarten darüber und darunter 
liegenden. Darnach scheint der Eigenton des von mir prononcirten 
Vocals a etwas tiefer zu liegen, als ihn Helmhol tz (siehe oben) 
gefunden hat') und würde sowohl in Fall ]!' links als in Fall 0** 
links noch in den Bereich der erhaltenen Tonwtretke hineinfallen. 

Bei der langen Hördauer im linken Ohre des Falles 19 lässt 
sich auch denken, dass im rechten Obr dieses Falles, wo die obere 
Tongrenze nocb tiefer (bei gis'i lag, das daselbst ebenfalls vorhanden« 



i] Kflnstlich erhült man nach Helm 
St im in gabelt One b, b' und f" iniU'^ig, diwi: 



Uz den Voi-ai a. wenn man 
' und d- kräftig Kwn lAsät. 
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Hörverniögen für den Vocal a maglicherweise durch iinvollstäudigen 
Anaschluss des linken Ohres vermittelt wurde. 

Somit bleiht von den sänimtliehen ÖO hier in Betracht kommenden 
GehörorgaDen nur mehr ein einziges (39 rechts) übrig, dessen Ver- 
halten uns ganz unverständlich bleibt, indem die Vocale a und o 
richtig wiederholt wurden, obgleich die kleine erhaltene Hörinsel 
von den Eigentönen dieser Vocale weit entfernt liegt. 

Wenn wir bedenken, dasa bei diesen Prüfungen eine Täuschung 
nicht immer mit voller Sicherheit ausgeschlossen werden kann, da 
die Untersuchten einerseits im Stande sind, Vocale vom Mund abzu- 
lesen, somit als verschieden auseinander zu halten, andererseits aus 
dem verschieden starken Anprall der Luft an das Ohr einen Anhalts- 
punkt für die Unterscheidung gewinnen könnten, insbesondere wenn 
es sich nur um das Auseinanderhalten zweier Vocale handelt, so 
sind im Ganzen die gewonnenen Resultate, welche uns 
die Vergleich ung zwischen Ton- und Vocalgehör ergeben 
hat, so be fr iedigend ausgefallen, als wir sie nur irgend 
erwarten konnten. 

Die obigen Ergebnisse an Taubstummen haben 
einerseits eine neue Bestätigung für die Lehre von 
der Entstehung der Vocalktftnge geliefert, anderer- 
seits dürfen sie auch als eine Probe auf die relativ» 
Zuverlässigkeit der von den Taubstummen zu er- 
haltenden Angaben über ihr Hörvermögen betrachtet 
werden. 

Mit der oben gegebenen annähernden Lage-Bestimmung des von 

r prononcirten a in der Tonscala würde auch dieser Vocal in die 

Seite b'— g" hineinfallen, welche wir als die für das Sprachver- 

st&odDiss wichtigste Strecke innerhalb des menschlichen Tonbereichs 

abzugrenzen vermochten. Es entspricht dies der Bedeutung des 

■ Vocals, von dem wir wohl sagen können, dass er die Grundsäule 

aller Sprachen bildet. Zu seiner Hervorbringung genügt die ein- 

' fachsto Mundstellung; es ist daher auch der einzige Laut, welchen 

I wir aus dem Munde taubstummer Kinder in den ersten Lebens- 

Ljabren hören können. Nach den Untersuchungen Oscar Wolfs') 

i) Sprache und Ohr, 1. c. pjr. 71. 
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wild der Vocal a von allen Sprachlauten auf die weiteste EntfemuDg 
(üuf 860 Schritt) vernommen. 

Das B ist auch derjenige Vocal, dpssen Perception sich bei den 
Taubstummen weitaus am HäuKgäten UDt«F alten Vocaleu erhalten 
findet, wie die:« unsere obige Zusammenstelluug ergeben hat. 

Nach träßlicha Anmerkang; Bei der Beubeitong meiner obigen 
l'ntergQcbDDf^esnlUte waren mir die von L. Heimanni) d. A. angestellten 
.phunophotograp bischen Untersuthnngen' •) noch nicht bekannt gewesen. 

Auf Grand derselben gibt U. folgende ron der oben gegebenen Helm- 
bolti'schen abweichende Zneammenstellnng aber die Lage der ffir die Vocale 
chajakteristischen Tdne in der Tonscala: 





eingestrichene 
Octave 


ineigestrichene 
iJctave 


dreigestiicfaeDe 
OcUtc 
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(e""_d'"-?) 
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d"-e" 
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f--g- 
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ÜB 
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8-— b- 
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.Ob der Charakter der V<>cale mit der Lage ibrer cbarakteristisclien Höhe 
vrschfipft ist. ob nicht aas den Corvcnronuen sich noch mehr faersnilrsen Uenc'. 
wagt H. nicht in entscheiden. 

Zn meiner Frcaile deckt sich diese emente nnd genauere Bestimmung ßr 
die Lagt- dar die einielnen Vocsle cbarakteridirenden Tdne in der Scala noch 
Tiel Tutlkuromener mit den Ergebnissen, welche ich bei meinen Tantutomm«!!- 
nnl«rsnchnngen erhalten habe. 

Darnach Tallen in dii* Tonstreeke b' — g", welche ich ab nnbe^ingt nwlb- 
«endig für das V«rstinduiss der Sprmche bei den Taubstummen gefunden habe, 
nicht nur die Vucale .\. .Vo und Tollstindig. sondern tssstt E und .\e aach 
noch der Vocal l' inm Wenig^en mit iht^m einen Eigoitua hineiu. Kur J. 
r« und Oe liegen oberhalb drrwlben. 

Ancb die Tonstreeke fOr J findet sieh bd allen Taabstnmmen, welche 
dicMO Vocal richtig perdpirten, Torbanden mit einiig«r Ausnahme des Fallea 19 
mit seiner ungewöhnlich langen Hördaaer fti die gvwe onlnv Tonitrecke bi* g". 



r f. d. gesMomte Physiolofie, Bd. 53. 1 
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Auf der rechten Seite hat sith zudem noch ein kleines Stückchen (V — üis"") 
«rhalten gefunden, welches von der unteren Grenze des H e r m a n n ' sehen Eigen- 
tons für J nur um 1 ganzen Ton entfernt liegt. 

Mit der Heriuann'schen Bestimmung rätkt die Tunstrecke, welche die 
sSmnitlicben Eigentilne der Vucale umfasst, gegenfllier der Helmholtz'schen 
BesÜmiDUng mit ihrein unteren Ende um 7, mit ihrem oberen Ende um 3 halbe 
Töne nach aufwärts. 



Cnpitel 14. 

Erklärung für die Fälle mit fehlendem Sprachverständniss trotz 
ausgedehnter HKrstrecke und langer HUrdauer. 

Eine eingehendere Besprecliiiog verlangen noch die 33 Gehör- 
orgiine der Gruppe VI, in welcher die Fälle mit den längsten und 
für das Sprachverständniss am Günstigsten gelegenen Höratreeken 
zusatnmengelaast wurden. 

unter allen Gnippen haben wir hier die meisten ((5C,, "1^) 
doppelseitig der Gruppe angehörigen Fälle gefunden, cf. Cap. 7 ; 
und da, wie oben bereits hervorgehoben wurde, die Annahme 
■wenigstens für die grosse Mehrzahl der Fälle berechtigt erscheint, 
dass im Einzelfall auf beiden Seiten der gleiche Krankheitsproeeas 
f^espielt hat, so haben wir für die hier zusammengefassten Fälle eine 
doppelte Berechtigung, sowohl auf Grund des häufigen beiderseitigen 
Vorkommens, als anch auf Grund der analog gestalteten Hördefecte 
«ine engere nosologische Zusammengehörigkeit derselben voraus- 



Ausser den 06,, "/^ doppelseitigen Fällen gehörte noch 1 mal 
das Gehörorgan der anderen Seite der IV. und 4 mal der V., also 
den beiden nächstverwandteu Gruppen an. 

Nur 3 mal lag auf der anderen Seite totale Taubheit. I mal 
«ine Insel und 2 mal eine Lücke vor. 

In den meisten dieser letzteren Falte hat die functionelle Prüfung 
auf der der Gruppe VI angehörigen Seite neben ausgedehnter 
Börstreeke eine verhältnissmässig kurze Hördauer wenigstens für 
«inen Theil der innerhalb der Hörstrecke gelegenen Töne ergeben, ' 
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SO äass man hier an unvollständige Lücken denken könnte. Aller- 
ding^s kommen ähnliclte Verschiedenleiten in der Hördauer auch bei 
anderen Fällen der Gruppe VI mehrfach vor. Nnr in einem Falle 
von absoluter Taubheit auf der anderen Seit« (43 rechts) ist durch- 
gängig in der ganzen Hiirstrerke auch eine lange Hördauer vor- 
handen. 

Als in hoheJn Grade ant^lig muss die meist durchgängig lange 
Perceptions d au e r für die lur Prüfung gekommenen TOne erscheinen. 
wie sie sicJi bei einer grossen Anzahl der in der Gruppe VI zn- 
sammengefiissten Geh^irorgane herausgestellt hat. 

In der folgenden Tabelle XHl sind alle Taubstummen der Gruppe VI 
mit ihrvr Hrirdauer für die einzelnen Töne und ihrem sonstigen 
HiVrvennftgen übersii-htlich nebeneinander gestellt, bei welchen die 
Hftrdau«r durchgängig {wenigstens auf der einen Seite) 0.^ und 
mehr d«r normalen H^izeit betrug. Es sind im Ganzen 17 Gehör- 
or^ine, i* Individuen ftng»b6rig. 

Nur in dem einen ob» mrähnten Fall 43 1^ auf der andarea 
Seite tetnk Taubheit vor: alle anderen FUlc g«li<»«a der Tl. Gruppe 

Die Bfirstredieii. welche di'^se 17 Gehfirwsue aufweisen, sind 
daretgiigig Ung und abenagvo weit udi oben sowohl als nach 
olw 4m TanbeareM^. welchen wir in des voraasgelicBdeii Capiteln als 
im Rr 4U Spcachrer^Uadniss wichti^ilra Tbäl der Tooscala kennen 
jeterat baben. Ebees« ist di« Hflrdauer dnrchgiagig & alle rur 
Messing K^koRmwaf« TAae miadesteas auf d«r einea Seite eine ver- 
biltaissinisä^ Uag«. indeni si» bier airgeads inrter ^!^.^ benbgdit, 
iMist sich Ober t\^ bilt und laeliifK^ sogar 0^ and 0., erreicht, 
:^e4nit 4er Norm nabe knount Gs Im;:«« aba bier duTchglLagig nnr 
wissix» aal fferiage Sumgea des ninuiaiiftia.; vor, neben weleben 
wir gw ia b t» sM. «aA «ae wm g a riiig» IWintiicbtigane des 
Spt ad nw itt aJafaaw m S^4im. BwfMncfi» ist die Vetkönang 
4es TMbvmcbs. mwoU wie 4er JauJu^ia^igiB ffitodaner b«i an- 
yibewtM i Vwsddaas 4« tieMtgaigs aad radincattrer Uascbel 
ein» fM betticbtIidMre: «»4 4edi habM wir ob« gcseben. das 
«M laMam Eiadir iM tilaale ^4. ait ftna Besten von Hör- 
^ o^vaca^ aa ecwvaiB. 
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Wir sind daher auf Grund der Ergebaisse unserer Fanctionv- 
prüfung berechtigt, für unsere Gruppe VI überhaupt und insbesondere 
für die 17 in Tabelle XIII zusammengestellten Fälle aus dieser 
liriippe den Satz auszusprechen, dass die geringen Horde fecte, 
welche hier vorliegen, nicht als ausreichend be- 
trachtet werden können, um uns für sich allein den 
Verlust der Sprache zu erklären. 

Bei der Mehrzahl dieser Gruppe haben wir zwar grössere Rest* 
von Sprachverständniss gefunden, als bei den Uebrigen. indem die- 
selben im Stande waren, die meisten oder alle Zalilworte in Con- 
versationssprache auf kurze Distanz richtig zu verstehen. Dieser 
Rest von Sprachverständniss hatte sich aber doch bei ihnen als un- 
genügend erwiesen, um die Sprache auf dem natürlichen Wege, durch 
das Ohr, zu erlernen. 

In weitaus der Mehrzahl der Fälle von Gruppe VI ist die 
Taubstummheit als angeboren oder als unsicher in ihrem Be- 
ginn bezeichnet, nämlich in Bl.si"/o («if- Tabelle 11). 

Für die absolut Tauben ebensowie für die Gruppen I — 111 hat 
uns sowohl der Hörbefund selbst, ala die Anamnese, als die PrüfoDL' 
auf etwa vorhandene Coordinationsstörungen, als endlieh die noeli 
nachweisbaren Zerstörungen Im Mittelohr die Annahme wahrscbeiit- 
lich gemacht, dass der Sitz der ursprünglich eu Erkrankung im 
Labyrinth zu suchen sei. Ganz anders verhält sich Gruppe VI: 

Ausser der meist beiderseits verhältnissmässig guten und über 
einen grossen Bereich der Tonscala sich erstreckenden Hörweite 
spricht noch eine Heihe von Gründen dagegen, dass wir es auch 
hier vorwiegend mit Veränderungen im Labyrinth zu thun haben. 

Die Allgemeinerkrankungen Meningitis, Scharlach, Masern etc., 
welche bei den absolut Tauben, den Inseln und den Lücken als 
Ausgangspunkt für die Entwicklung der Taubstummheit relativ hänfig 
uns entgegentreten, fehlen hei Gruppe VI fast ganz als ätiologisches 
Moment: ein einziges Mal wurde hier die Taubstummheit auf 
.Genickkrampf* zurückgeführt. 

Die Untersuchung des Trommelfells hat in dieser Gruppe meirt 
rolgommen normale Verhältnisse ergeben. 
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So fand sich unter den 33 Gebörorganen der Gruppe VI 31m&l 
äer dreieckige Refles an normaler Stelle erhalten (cf. Tabelle III). 

Nur 1 mal lag die Andeutung einer Tromnielfellnarlie und 
1 mal eine linsengrosse Oeffnung im Trommelfell mit gehleimig 
eitrigem nicht fBtidem Secret vor. Im Uebrigea fanden sich nur 
circumscripte und diffuse Trübungen und die verschiedenen Anzeichen 
von Tubencatarrh, V'eränderungen, welche mit der Entstehung der 
Taubstummheit kaum in Zusammenhang gebracht werden können. 
Schwerere Zerstörungen am Trommelfell und in der Paukenhöhle 
und ihre sichtbaren Kesiduen, wie sie beispielsweise unter den Ge- 
hörorganen mit absoluter Taubheit und mit Tonlücken in ziemlicher 
Häufigkeit angetroften wurden, fehlten, wenn wir von dem eben er- 
wähnten Fall mit einer Andeutung von Narbe und von der kleinen 
Perforation vielleicht frischeren Datums in dem zweiten eben er- 
wähnten Fall absehen, vollständig in der Gruppe VI. 

Wir vermissen also hier sowohl Anhaltspunkte für voraus- 
gegangene meningeale Eiterungsprocesse, welche sieh erfahrungs- 
gemäss auf das Labyrinth fortzusetzen pflegen, als auch die Er- 
scheinungen von vorausgegangenen schweren Mittelohreiterimgen, 
welche das Labyrinth von der Paukenhöblenseite her in Mitleiden- 
schaft zu ziehen vermögen. 

Einen weiteren Anhaltspunkt dafür, dass Erkrankungen des 
Labyrinths der hier uns entgegentretenden Form von Taubstummheit 
wahrscheinlich nur ausnahmsweise zu Grunde liegen, ergibt uns das 
Verhalten der Coordination bei den Taubsturamen der Gruppe VL 
Die Untersuchungen von James, Kreidl, Pollak u. A. haben, 
wie üben ausgeführt, als charakteristisch für den Ausfall der 
Labyrinthfunction, resp. des in dem Bogengang-Apparat zu suchenden 
Gleichgewichtsorganes das Ausbleiben von Coordinationsstörungen 
beim activen und passiven Drehen ebensowie bei Durchleitung 
elektrischer Ströme durch das Ohr an Taubstummen ergeben. 

Die Drehversuche wurden an unseren Taubstummen wiederholt 
and ergaben das Resultat, dass unter der Gruppe VI nur 12,,% 
sich fanden, welche kein Schwanken zeigten, nachdem sie sich eine 
Zeit lang um ihre Achse gedreht hatten, und 66„''/o derselben bei 
diesem Versuch sich so verhielten wie Individuen mit normalem 
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Labyrinth d. h. hinterlier ausgesprochene GleichgewicbtsstÖriuigeo 
darboten. Ebenso war die Anzahl der Individuen in Gruppe VI 
eine nur geringe (6,,"/,,). welclie auf dem ürehbrett die in der 
Norm regelmässig eintretenden reflectorisclien Augcnbewegungen ver- 
missen liess. Das nni^ekehrte Verhältniss war für beide Versuche 
unter den absolut Tauben der von mir untersuchten Taubstummen 
hen'orgfetreten , indem 54,j"/o kein Schwanken nach dem Drehen 
und 58.3 "/(, keine oder nur einzelne Augenbewegungen auf dem 
Drehbrette darboten.') 

Die Retinitis pigmentosa endlich, welche uns an einen aoalogt'D 
Process im häutigen LabjTinth denken lässt. wie ihn uns der Augen- 
i^piegel in der Uetina aufdeckt, fand sieb in keinem Falle der 
Gruppe VI; dagegen gebörteo unter den 4 Gehörorganen der 2 von 
mir sieber constatirteii Fälle, 3 den Inseln an und das 4. war absolut 
taub. 

Besonders bemerkonswerth unter den obigen 17 Fällen mit aus- 
gedehnter HiSrstrecke und langer Hördauer für die einzelneu Töue 
sind die beiden Gehörorgane des Falles 51. leb lasse deshalb die 
Aufzeichnungen über diesen Fall unverkürzt folgen: 

Marie R., Tochter eines praktischen Arztes in Jenbach (Tirol), 9i/i Juble 
alt. wurde, nachdem sie bis dabin geliürt and in normaler Weise daa Sprechim 
gelernt hatt«, im Beginn ihres i. LebeDGJahres )ilOtzlich ohne jede Veranlassung 



i)Naehträgl. Anmerkung. Williain Stern') hat nenerdtngs an 
einer grüsseren Zahl Taabstummer cunstatirt, dass unter den Taubstummen lull 
BQGgesprochenen Abweichungen in der Coordinatjon anch die meisten schlechten 
Spreeher «ich tinden und umgekehrt. 

Um diesen vun ihm nachgewiesenen Zusaninieuhang zwischen Sprache and 
Bogen gangfnnL-tion zu erklären, macht St. die Annahme, dass, nach Ewald, 
durch die Bogengänge ein Tonus, ehenao wie in der gcaamniten quergestreiften 
Muskulatur, auch in derjenigen der Sprachorgaue hervorgerafan werde, dessen 
Auafall bei der Sprache der betreffenden Taubstummen lum Ausdruck gelange. 

Meine oben mitgetheilteti Untersuchungen bähen für diesem auch rou mu' 
gefundene Zuaamm entreifen die einfachere Erklärung ergehen , dasi bei dm 
Taubstummen mit vorausgegangener Labyrinth aß'ection viel häufiger geringere 
Hörrest« oder totale Tauhheit vorliegen, als bei denjenigen, welche eine Labyrbth' 
crkrankoDg nicht nachweisen lassen. 



*) Arcb. f. d. geaammte Physiologie E 



', pg. 124. 
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4aab. Sonstige ErkrankuDgeu sisii nicht aufgetreten. Das Kind ist im Uehrigen 
gut talenttrt, aeitic Sprii(?he nach dem ürtheil iler Lehrer nicht anf Gehöt baairt. 

Der Gang ist vollkomnien sicher, nach längerem Drehen zeigt aich 
Twim sofortigen Gehen uiisaiges Schwanken. Auf dem Drehhrett atetlen sich 
die rhythmischen Aagenbewegiingen in normaler Wciae ein. 

Aogenhintergrnnd: rechts PapiUengrenie ringsam verschwommen, 
links nurmal. 

Trommelfellbefund: rechts circumscripte Trithnngen des ganzen hinteren 
oheren Quadranten, ein TrUbungsflcck im vorderen oberen Quadranten, drei- 
iger Reflei pnnttfilnnig im Dmbo, Sulcnsreflex sichtbar. Links circuni Scripte 
Trübung der hinteren intermediären Zone. Dreieckiger Befleü vurhanden, Sulcus- 
reäex sichtbar. 

Hürbefnnd: Glocke beiderseits 13m. und mehr. 

Bechts VocalgchOr nnr f9r a, von Consunanten p, r und s percipirt, keine 
Z&hten. 

Links ebenfalls Vooalgehür nur für a, von (.'onsonanlcn p, r, a und ach, 
iebe Zahlen. 

Bechts untere Tocgrenze Desi, von da continnirlich aämmtliche Stimm- 
gabeln und Pfeifchen bis Gaiton S.3 (Blasen des letzteren l'/im veit gehört). 

Links untere Tongrenze 28 t. d., von da sämmtliche Stimmgabeln und 
Pfeifchen bis Galton 8,8 (Blasen dea letzteren 2m weit gehSrt). 

HOrdaner für die einzelnen Stimmgabeln cf. Tabelle Xm, Ko. 51 rechts 
und links. 

Vom Scheitel alle Stimmgabeln bia fia"" angeblich in beiden Ohren gehört. 

Den Akten liegt folgendes Gutachten von pajchiattiacher Seite bei ; 

.Maria R. von .lenbach war als Kind gut entwickelt and sprachtüchtig. 
Im 4- Lebensjahre soll sie plützüch das Veratändnisa für Sprache verloren und 
«ich nun st^ta als .worttaub' erwiesen haben. Der vüllige Verlust des Selbat- 
sprecheua soll sich im Anschlass daran in i,'« Jahren entwickelt haben. 

Die kleine Kranke leigt auch' stets nach eine leidliche Perceptiun von 
Geräoscben. Ich habe — obwohl nicht Sprachpädagog — in ca. 14 Tagen 
durch Nachahmung der Sprach- und Schreib bewegungen sie die meisten Bnch- 
■tabsn des Alphabetes lesen und schreiben lehren können, mich dabei Bbei^Eeagt, 
daw ihr SchlassvermOgen und die Intelligenz ungestört sind, und dass die Kleine 
Als sehr bi Id an gs fähig bezeichnet werden muss. 

Als Diagnose für den vor 4 Jahren aufgetretenen Erkrank ungsprocess muis 
■ .ich mit grösstet Wahrscheinlichkeit bezeichnen : flensoriaebe Aphasie (Worttaub- 
Wt) nach Entzündung oder Erweichung in den I und II Windungen des 
' 'SchUregehima. 

Innabruck. den 20. Juni 1892. Prufeuor Dr. Anton." 

Persönlich theilte mir Frofeasor Anton spater mit, die Patientin habe 
.sich eine eigene Sprache aus Geräuschen gebildet, so habe sie mit wiederholtem 




'1^ 



136 Fehlendes SjirBch verstand niss bei gaterhaltenem TongehSr. 

rliythmiEcli beschleunigten) Zischen die Abreise ihres Vaters ansgedrflckt, nnt 
das Zischen der abfahrenden LoconiotiTe ih imitiren. 

Der Hörbefund, wie wir ihn 4 Jahre nach Eintritt der Störung 
aufnehmen konnten, deckt sich vollkommen mit den Untersuch ungs- 
ergehnisseu Professor Antons. 

Die Hürstrecke zeigt auf beiden Seiten, an ihrem oberen wie 
untereu Ende, eine nur unbedeutende, insbesondere linkerseits tur 
die Sprache gans irrelevante Verkürzung. Die Hördauer betrug für 
alle gemessenen Stimmgabeln '>,j— 0.^ der normalen; mit Ausnahme 
der Contraoctave links war dieselbe sogar durchgängig beiderseits i)^ 
und 0,9. Was aber das Sprach verstand nias dieses Mädchens betriflt, 
so verhält es sieh annähernd so, wie bei den Sprache am Schlechtesten 
percipirenden Taubstummen, indem es von Vocalen nur das am 
Häufigsten gehCi-te a, von Consonanten ausser p und r, welche vom 
Ohr gefühlt werden können, nur die Zischlaute s und seh richt^ 
wiederholte, ganze Worte aber gar nicht verstand. Trotzdem also 
ihr Tonbereich in seiner .\iiadehnung zu den vollkommensten gehört, 
welche wir bei Taubstummen überhaupt gefunden haben, und die 
Hördauer bei keinem einzigen der untersuchten Taubstummen durch- 
gängig so nahe der Norm steht, fanden sich bei ihr nur so geringe 
Spuren von Sprach verstiindniss, wie wir sie in keinem Fall mit ahn- 
lichem Hörvermögen für Töne constatiren konnten. Beachtenswerth 
und charakteristisch für den hohen Grad ihres Hörvermögena, ab- 
gesehen vom Sprachverständniss, ist auch die grosse Distanz (rechte 
l'/i und links '2 m). auf welche das reine Btaseu des Galton- 
pfeifchens oberhalb seiner oberen Tongrenze percipirt und richtig in 
seinen einzelnen Stöaseti nachgezählt wurde. 

Der Deutung dieses Falles als Worttaubheit durch Professor 
Anton muss ich mich vollkommen anschliessen. 

Die obige genaue Beobachtung vom Beginn der Erkrankung 
wirft aber auch ein Licht auf die übrigen Fälle der Gruppe VI. 
welche fast durchgängig eine mehr oder weniger grosse DTsharmonie 
zwischen dem Gehör ftir den Tonbereich des menschlichen Ohr« 
und für die Sprache zeigen. 

Die verschiedenen Gründe, welche dagegen sprechen, die hier 
der Taubstummheit zu Grunde liegenden Veränderungen dahin :ii 
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Terlepen, wo bei einem grossen Theil der Taubtsummen der Obduc- 
tiODsbefund sIr hat finden lassen, nämlich in das Labyrinth, sind 
bereits oben zusammengestellt worden. 

Es liegt daher nahe, ebenso wie lur den obigen Fall für alle 
die Fälle, io welchen sieb ein auSäiliges Missverhültniss zwischen 
Tongehör und dem Verstehen der Sprache herausstellt, an eine 
Localisation der zur Taubheit führenden Erkrankung an denjenigen 
Stellen zu denken, deren Erkrankung nicht in erster Linie Hörstörung, 
sondern Sprachstörung zur Folge hat, also in das Gebiet des Sprach- 
verständnisses und iJer Spraehbildung im Gehirn, d, i. die Kegioa 
des GroBshirnmantels in den linken Stirn- und Scbläfenwindtingen, 
welche diesen Functionen vorstehen. 

Eine genauere Bestimmung der einzelnen Formen von Aphasie, 
welche hier vorkommen können, ■stösst natürlich bei der IflckenhafteQ 
Auskunft, welche man von Taubstummen zu erhalten im Stande ist, 
auf Schwierigkeiten, welche kaum zu überwinden sein werden. 

Die Worttaubheit, weli-he hier vor Allem in Betracht kommt'), 
ist zwar, wie die otologisehe Literatur zeigt, eine, wenigstens für 
die Ohrenärate, ausserordentlich selten zu beobachtende Erkrankungs- 
form (ich selbst habe sie unter ca. 20 000 Ohrenkranken nur zwei- 
mal sicher constatiren können) ; wir müssen indess hier berücksichtigen, 
daas die Taubstummenanstalten in sich die otologischen Raritäten 
des ganzen Landes vereinigen, dass also eine grössere Ansammlung 

1] Die Fälle von uigebarener oder in früher Kindheit ernorbener Aphasie, 
welche ans unter dem Bilde der Stammheit entgegentritt, losseQ sich leicht 
von der obigen Form anterscheiden. 

Zam Beleg nnd mit Rücksicht anf die Telative Seltenheit dieser Eikrankmig 
mit Erhaltong Aea Lebens mOchte ich hier einen derartigen von mir beobachteten 
Fall ans früherer Zeit kurz anfuhren : 

Das 4jährige Gastwirthskind Ludwig B. (Untersuchung am 20. Decembet 
1890) spricht nichts ausser ,ja', .nein", ,Papa", .Mama'. Diese wenigen 
Worte besass dasselbe bereits mit l'/i Jahren und hat auch in diesem Alter 
das Laufen gelernt. Eine wesentliche UärstSrung ist nicht nachweisbar ; Fragen, 
welche nur Bejahung oder Verneinung' verlangen, beantwortet das Kind prompt 
KOt Zimmerlinge. In Jen ersten Jahren hat dasselbe vielfach an Krankheiten, 
.Krimpfen etc." gelitten. Keine Hereditat. keine Verwaiidtachafta-Ehe, keine 
nachweisbare Lues. Ttoniiiifl feile normal. 
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auch von der bit^r ia Kede stehenden Anomalie gerade an diesem 
Orte als wohl möglich erscheint. 

Däss in UDseretn obigen falle das Sprachverständniss trotz <lcs 
annähernd vollkommenen Gehörs ein so schlechtes gehlieben ist, wie 
es sich in keinem zweiten Fall mit ähnlichen Hörverhältnissen wieder- 
gefunden bat, erklärt sich vielleicht daraus, dass hier ausnahms- 
weise der Insult erst ziemlich spät, im 4. Lebensjahre, eingetreten 
ist, während die Erkrankung bei den meisten üebrigen bereita von 
Geburt oder wenigstens aus viel Irüherer Zeit her bestand. Man 
kann sich wohl vorstellen, dass im Laufe der Zeit Bezirke des Hirn- 
mantels für die ausgefallenen vicariirend einzutreten und ein wenn 
auch mangelhaftes Sprachverständniss zu vermitteln im Stande sind, 
wie wir ein solches bei der Mehrzahl der in Bede stehenden Fälle 
gefunden haben. 

Auf e i n statistisches Krgebniss meiner Taiibstnmmenunter- 
suchiugen soll hier noch hingewiesen werden. 

Unter den sämmtlichen Taubstummen mit ausgedehntem Ton- 
bereich und längerer Hördauer in der ganzen Strecke findet sich, wie 
erwähnt, nur ein einziger Fall (13), welcher auf der anderen Seite 
absohlte Taubheit darbot. 

Kussmaul hebt in seinen .Störungen der Sprache' p. 178 
hervor, dass die Aphasie nur äusserst selten zugleich mit Taubheit 
eintritt, was ihm aultallig erscheint, wenn man damit das Öftere 
gleichzeitige Auftreten von Aphasie mit Aoosmie, Uemianästbesie 
und Hemiopie vergleicht. 

Sowohl aus diesen Gründen, als nach unseren oben mitgetfaeilten 
Befunden, weiche bei den absolut Tauben aufgenommen werden 
konnten, darf es für die letzteren zum Mindesten als viel wahr- 
seheinlicber bezeichnet werden, dass eine Zerstörung des Labyrinths, 
als dass eine cerebrale Erkrankimg vorliegt. 

lieber gekreuzte Taubheit bei Läsion des Schläfenlappens, der 
inneren Kaiisel etc. existiren, wenn wir die Häufigkeit von Er- 
krankungen des Schläfenlappens, insbesondere von Abiicessen mit 
und ohne FiTnwirkung auf die innere Kapsel, berücksichtigen, nur 



Praetiache Fulgermigen für den Taubätum inen Unterricht vom Ohre ros. 139 

SO spärliche Beobachtungen '), daws sie gegenüber der grossen Zahl 
von pathologisch-anatomisch coaatatirten Labyrintherkrankungen bei 
Taubheit sowohl wie bei Taubstummheit vollständig in den Hinter- 
grund treten. 



Ciipitel 15. 

Practische Folgerungen für Ueberwachung und Unterricht der 
Taubstummen. 

Mancher Leser wird bei der Verfolgung der oben mitgetheüten 
Hörprüfungsergebaissß wohl verwundert darüber gewesen sein, trotz 
der umfangreichen Reste von Sprach veiständDiss, welche eine beträcht- 
liche Auzahl von Untersuchten noch besitzt, dieselben überhaupt in 
Taubstummenanstalten zu finden. 

Einer unserer Taubstummen (Fall 19) sprach sämmtUche Zahl- 
worte in Conversationssprache bis auf eine Entfernung von 4 m und 
mehr richtig nach und war sogar im Stande, einzelne langsam und 
direet am Ohr gesprochene Sätze 211 wiederholen. Auch Hartmann 
fand in der von ihm untersuchten Taubstummenschule einen Knaben, 
der auf 4 Schritt Entfernung laut gesprochene Worte wiederholen 
konnte.*) 

Trotzdem war weder der von Hartmann noch der von mir 
untersuchte Knabe im Stande, für ein vollkommenes Sprachverstündniss 
genügend zu hören. Bei dem obigen Taubstummen zeigte sich dies 
sofort, wenn ungewohnt« Worte sein Ohr trafen. Die Schwerhörig- 
keit war bei demselben im Anschluss an Scharlach und Diphtherie 
im 3. Lebensjahre aufgetreten. Eine Zeit lang hatte er die Volks- 
schule besucht und dort die Sprache vollkommen verlernt. In der 
Taubstummenanstalt hatte er sehr rasch, allerdings in der Weise 
der Taubstummen, sprechen gelernt. 



•) cf. MüoB, Haniibuch der Uhrenheilkunde, iierausgeg. vonSchw 
Bd. I, p. 617. 

'l Tauhstunimbeit, p. 82. 
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Dieser Fall darf als Prototyp für alle TaiibstummeD gelten. 

welche noch ein Perceptionsvermögen für einzelne Worte besitzen; 
denn er hörte besser als die sämmtlieben übrigen von mir unter- 
suchten Tanbstnmmen, und doch hatte sich der gut talentirte Knabe 
unfähig erwiesen, dem Volksschuluntemcht zu folgen. 

Nitbtsdestoweuiger sind alle Ohrenärzte und wotil auch alle 
Taubstummenlehrer darüber einig, dass die längst bekannten mehr 
oder weniger umfangreichen Reste von Hörvermögen, welche bei 
zahlreichen Taubstummen noch zu finden sind, für deren Unterricht 
von hohem Werthe sein können, wenn sie für denselben richtig aus- 
genützt werden 

Nicht bloss ein theoretisches, sondern auch ein entment practiaches 
Interesse war es, welches mich veranlasst hat, diese Hörreste in 
der vorliegenden Arbeit bei einer grösseren Anzahl von Taubstummen 
qualitativ und quantitativ genau zu bestimmen. 

Wie viel eine richtige Anknüpfung an diese Reste von Hör- 
vermögen und, wo die Taubheit erst in späterer Kindheit eingetreten 
ist, an das partiell bereits erworbene Sprach vermögen für die Er- 
lernung resp. Erhaltung der Sprache zu leisten im Stande ist, davon 
hat jeder Ohrenarzt an einzelnen Beispielen sich zu überzeugen 
Gelegenheit, 

Selbstverständlich musa die pädagogische Einwirkung bereits 
mit dem Eintritt des (jehörverlustes beginnen und darf nicht ver- 
schoben werden, bis das Kind das für die Aufnahme in ein Taub- 
stummeninstitut normirte Alter erreicht hat, wenn nicht die natür- 
liche und damit jedenfalls günstigste Zeit für die Sprachentwicklung 
versäumt, resp. die bereits erworbene theilweise Fähigkeit zu sprechen 
wieder verloren gehen soll. 

Es ist eine nichtige Aufgabe der Ohrenärzte, auf welche nicht 
oft und dringend genug hingewiesen werden tann. den Eltern and 
Angehörigen solcher Kinder deren bedrohte Zukunft in ihrem ganzen 
Ernst vorzustellen und dieselben immer von Neuem anzuspornen, 
damit sie nicht ermüden, ihre Sprechversuche mit den Kindern 
fortzusetzen. 

Wir haben oben gesehen, dass es meist die oberen Theile der 
Tonscala sind, welche sich bei den Taubstummen erhalten finden. 
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Aus diesem Grunde halte ich einerseits einen vielfachen Umgang 
mit Iiörenden und sprechenden Kindern für zweckmässig, anderer- 
seits würde es sich vielleicht empfehlen, das weibliche Geschlecht 
für Äusbildiiüg der Taubstummen mit heranzuziehen, das sich ja zudem 
erfahrungsgemäss für alle Aufgaben vorwiegend eignet, welche eine 
ausdauernde Geduld verUiagen. Auch der Vorschlag, Kinder- 
gärten für Taubstumme zu gründen, erscheint beachtenswerth. 

Mit Recht wird von allen neneren Autoren darauf hingewiesen, 
dass auch die ärztliche Hülfe in der Anfangszeit nach Eintritt der 
Ertaubung durchaus keine aussichtslose i>-t. 

Id allen Fällen, in denen eine Mittelobreiterung zum Ver- 
lust des Gehörs geführt hat, also bei der grossen Mehrzahl der nach 
Scharlach, Masern etc. ertaubten Kinder ist eine fortgesetzte ärat- 
liche Behaodlung nicht nur mit Rücksicht auf Erhaltung der Sprache, 
sondera auch überhaupt im vitalen Interesse der Kinder eine unum- 
gängliche Nothwendigkeit und muss consequent fortgeseszt werden, 
solange überhaupt noch die geringste Spur von p]iter im Gehörgang 
und in den Mittele hmumien vorhanden ist. 

Kinige Zahlen, welche ich in den Jahren 1881 — 1802 über die 
Häußgkeit gesammelt habe, in der Ohrenerkrankungen speciell nach 
Scharlach auftreten, werden die Bedeutung der Mittel ohreiterungen 
fär das Gehör und nicht weniger für das Leben der betroffenen 
Kinder genügend beleuchten. 

Unter 17 087 Ohrenkranken, welche ich im Laufe des obigen 
Zeitraums von 12 Jahren beobachtet habe, befinden sich 640 Indivi- 
duen mit Erkrankung des Ohres nach Scharlach. Darunter waren 
344 Individuen doppel.ieitig erkrankt; die Zahl der erkrankten 
Gehörorgane betrug also im Ganzen 984. 

Unter dieser Zahl zeigten : 
Residuen mit persistirender trockener Trommel- 
fellperforation oder mit Narben im Trommelfell 257 Gehörorgane, 
Trommelfellperforation mit noch fortbestehender 

Otorrhöe lag vor in 667 Gehörorganen. 

Im acuten Stadium der Eiterung, also noch 
während des Verlaufs oder in den nächsten Wochen 
Dach Ablauf des Scharlachs gesehene Gehörorgane 



k 



144 Pnctiache Folgenmgeu fDr den T>ab8tatninei)nnt«nidit Tom <^ire uu. 

Wanenforl «alles bestand. Xach seiner operatiieD EntteTuang buiI Transpbn- 
tstjon von Cotis in die weite hinter dem Ohr inrfickbleibende Höhle hört« die 
Eiterang in koner Zeit anf und heilte die Mitteluhrerkrankiing mit persiätenter 
weiter Comionnieation der Miltelohrräonie nach anssen. so dass nun seiner nach- 
Iräglidieu Aofnahme in die Anstalt nichts mehr im Wege stand. 

Xicht seilen hat der iirspräDglicfae Zerstörungsprocraa iioeh einen 
Rest von Hörvermögen übrig gelassen, welcher gerade ao der Grenze 
steht, um noch für ein Sprachverständniss nothdürftig auszurt'ichen. 
In solchen Fällen genügt eine einfache Fortdaner der Eiterung mit 
Schwellung und Wucherung der Schleimhaut im Mittelohr imd An- 
sammlung von Secretinassen daselbst, um diesen noch vorhandenen 
Hörrest unwirksam zu machen und die Erlernung der Sprache zu 
verhindern. Das sind aber Zustände, welche unsere Therapie in der 
Regel leicht lu beseitigen vermag. Wenn dies während der Zeit 
der SprachentwicVIung geschieht, und der Process zum dauernden 
Stillstand gebracht wird, so ist in einem solchen Falle die Ent- 
stehung von Taubstummheit verhütet. 

Ebenso kommt es nicht so seilen vor, dass nebea einer iiuheil- 
baren, sei es lahjrinthär, sei es cerebral bedingten, angeborenen 
oder Irüh erworbenen Schwerhörigkeit noch ausserdem eine Jlittel- 
ohrerkrankung besteht, vrelcbe ihrerseits der Behandlung zugänglich 
ist. leb brauche nur beispielsweise an den einfachen hundertfältig 
im Kindesalter vorkommenden Tubencatarrh zu erinnern, welcher, beide 
Seiten iu der Regel gleichzeitig betreffend, das Hörvermögen für sich 
allein bis auf einen kleinen Bruchtheil des normalen herabzusetzen 
vermag Sogar eine einfache doppelseitige Cerumenansammlung, 
welche als Complicatioo zu einer bereits bestehenden schweren und 
der Heilung unzugängl leben Beeintrjlt.-htiguug des Gehörs hiozuti-itt. 
kann das vorher noch mögliche Sprach veist&ndniss vollends gänzlich 
aufheben, wie man sich nicht selten bei bejahrten Individuen zu 
übenengen Gelegenheit hat, hei welchen ein solches Zusammentreffen 
häufiger zu bei>bacbten ist. 

In derartigen Fällen kann somit die einfachste Therapie, Ent- 
fernung etwa vorhandener mechanischer Hindernisse, consequente 
Fortsetzung der hufldouche, Abtragung der den Tubeuverscbluss 
verursachenden Racfaenmandel und andere leicht ausführbare Eingriffe, 



PraotiBche Folgerungen für den Tanbstnmmennntempht vom Ohre uns. 145 

■das Gehör wenigstens wieder bis zu derjeoigeu Schwelle heben, auf 
, welcher eine Erleniung der Sprache möglich wird. 



Ea bleibt uns noch übrig, die Frage zu erörtern: In welcher 
Weise sollen die zahlreichen bei Taubstummen nachweisbaren Hör- 
reste für den Unterricht in Taubstummenanstalten ihre 
Verwerthung finden? 

Versuche, den Sprachunterricht der Taubstummen direct an die 
noch vorhandenen Hörreste anzuknüpfen, sind seit Itard und 
Toynbee von zahlreichen Ohrenärzten und Taubstummenlehrem 
gemacht. 

Grosses Interesse haben die Erfolge .methodischer Hörübungeu") 
erweckt, welche ürbantschitsch im Verein mit Wiener Taub- 
stummenlehrem erzielt hat. ürbantschitsch berichtet über 
60 Zöglinge, welche nach 6 Monate fortgesetzten Hörnbungen 
folgendes Resultat ergaben: 

Am Beginn der Hörübungen bestand ein Satzgehör in keinem 
Falle, nach (i Monaten in 12 Fallen; ein Wortgebör ursprünglich 
in 6, dann in 16 Füllen; von den übrigen Fällen fand ürbant- 
schitsch nach diesem Zeitverlauf bei 21 Vocalgehör und bei 
11 Hörspuren. 

Die UebuBgen bestanden theils im Vorsprechen der einzelnen 
Vocale und auch von verschiedenen Worten, welche der taubstummen 
Person vorher mitgetheilt wurden, theils in Zuleitung ■ von Tönen 
■einer Harmonika von ü'/^ Octaven. 

Eine Anzahl der so unterrichteten Taubstummen wurde auf der 
6t). Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Wien in 
der Abtheilung für Ohrenheilkunde vorgestellt, und nach den münd- 
lichen Mittheilungeii, welche mir dort anwesende Collegen machten, 
war der Unterschied in der Sprache dieser Zöglinge ein auftllliger 
gegenüber der durchschnittlichen Taubstummensprache. 

ürbantschitsch hält die W'irkung dieser Uebungen ,in erster 
Linie nicht für eine eigentlich acustische, sondern für eine mehr 

■) .Teber den Einflnss methodischer EOrflbangen auf den HSraitm 
T. ürb»nt»chit.8ch. Wiener med. Presse No. 43, 1894. 

Bsiold, IXfi HOn-enoOgen äet TnubWummen. 10 
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mt^liektuelle*. welche durch eine ,Söndernng und richtige Deutnog 
lier erhaltenen Höreindrücke" za Stande kommt. Auch Urbant- 
^chitsch ist der Ansicht, ,das3 so manche Jür taub erachtete 
Kinder thaUäcblich nicht physisch, sondern nur sensoriell taub sind." 
Ausser dieser Einwirkung kommt nach Urbantschitsch ferner 
die Erregung und weitere Kntvricklung der Hörempfindung an sich 
durch genügend starke und methodische Schaileinwirkongen in 
Betracht: aus diesem Grunde lässt Crbantscbitscb auch die 
T&ne seiner Harmonika zu Hörübnngeit benutzen. 

Wenn ich die vielfachen Hörreste für Sprache und Tonstreckea 
flber^cbaue. welche mir die Cutersuchung der hiesigen Taubstummea 
Hgeben bat (auch rrbantscfaitsch fand unter 100 Taubstmnmea 
dM* Wiener Anstalt nur i Totaltaube, wobei allerdings auch die 
aar per Knochenleitung nach ihrer Angabe Hörenden mit einboogea 
ÜRd). so erscheint mir der günstige OnSoss Ton Hörübungen mittdft 
dtr Spriche wohl erklärlich. 

Ob aorh eine Zuleitung einfacher 1 ö a e die Perception derselben 
bess*TB oder sogar hwromifeD kann, dafb liaben die ErfahrungeB 
an de« hiesigen Taubstumme« mir keine Aidaltsponkte g^eben. 
TVota oft lange fortgcsrtiter Versncke an den Urensen der Lätüken 
imi tiithi habe kb, inAceondcn da, wa fie Grenie eine scharfe 
A anwaiftlhafte HinanBftAng dieser Grenze xn 



kmk tns ttMtetisckea Giteden kan iek mitk mit <wsr letiteren 
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MMa »m m /k um IMe 4er T<nscak his in 4ie Mitte ihres 
iMftiBilfcli TMIn kitaBM, wie «ben cnCbni. bHiiKt sein durch 
Ftntian dis SAaUlei tn ag MF paiateK. T«r AOm ^mtk Ankrloee der 
SMgMstttwrlaM». «ekher hter. d. k. M TintiiliiniiDeB. wohl 
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die Perception der eiozelnen Töne nacli der Theorie von Heimholte 
stattfindet, im (Jorti'schen Organ. 

Wir sind zu dieser Annahme umsoniehr berechtigt, als uns. wie 
wir obeD gesehen haben, die mit Wahrscheinlichkeit als cerebral 
zu betrachtenden Störungen des Hörvennfigens überhaupt nicht in der 
Form von Tonlücken, sondern vielmehr als Defecte coniplexer Er- 
innerungsbilder entgegentreten, neben welchen das Gehör für einzelne 
Töne gar keine wesentliche Beeinträchtigung erfahren kh haben braucht. 
Wie zahlreich derartige Fälle sind, das hat unsere obige Hörgruppe VI 
gezeigt. Auch für diese letzteren Fälle dürfen wir schon a priori 
nichts von der Kinübuug mit einzelnen Tönen erwarten. Nicht die 
einzelnen Töne sind soleben Kranken verloren gegangen, sondern die 
Wortbilder, Erinnerimg an Melodieen etc. sind aus ihrem Gedächtnias 
entschwunden, resp. finden bei angeborener oder früh erworbener 
Seelentaubheit keinen Ort für ihre Anlage im Gehirn. 

Als weitaus häufigste Ursache, welche den Hördetecten der 
Taubstummen zu Grunde liegt, dürfen sowohl nach den Sections- 
ergebnisnen, als nach den Entstehungskrankheiten, als auch nach der 
Form und Ausdehnung der Hördefecte selbst, totale oder partielle 
Zerstörungen innerhalb des Labyrinths angenommen werden, in 
deren Gefolge weiter eine Atrophie der zugehörigen Äcusticusfaaern 
eintreten wird. In seltenen Fällen kann es auch vorkommen, dass 
der Process sich auf den Verlauf der beiden Acustici allein oder 
deren Wurzelgebiet beschränkt hat. 

Bei Erkrankungen, welche den Hörnerven und seine Endaus- 
breitung im Labyrinth betroften haben, Hesse sich nur dann eine 
günstige Einwirkung durch methodische Uebungen mit einzelnen 
Tönen erwarten, wenn Corti'sches Organ und Nervenfaser in einem 
Ziiätand von Inactivität, im Uebrigen aber intact wären. 

Eine derartige Inactivität in Folge \on Nichtgebrauch ist mehr- 
fach auch für das Gehörorgan supponirt worden. Die Analogie 
hierfür hat man hauptsächlich vom Auge hergenommen. 

Hier liegen aber die Verhältnisse ganz anders. 

Die Amblyopia es anopsia wird vor Allem bei einseitigem Schielen 
anf dem abgelenkten Auge beobachtet und betriflt nur diejenigen 
Theile der Netzbaut, deren Bilder dem gemeinschaftlichen Gesichts- 
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fold augeliOren, deren Ausschluss also hier im Interesse eiaeä deiit- 
licben Sehens geschieht. Es wird von dem Doppelbild des abge- 
lenkten Auges abstrahirt, und dasselbe wird willkürlich unterdrückt, 
weil e* für den Sehact direct störend wirkt. Da im Ohre ein 
analoger Grund für eine aetive l'oterdrücknng der acastischen Eiu- 
drück« sich nicht aufSaden lässt (man könnte daran höchstens allen- 
falls bei einem musikalisch bereits gebildetea Ohre denken, wenn «$ 
von Diplaciisis betrofTen würde), so erscheint mir auch die Annahiae 
einer Functionsbeeinträchtigung des Gehörorgans durch Nichtgebraucb 
als eine überflüssige und unsere Anschauungen in tinnötbiger Weise 
oomplicirende Htpothese. 

Wir gehen wohl nicht fehl mit der Annahme, dass die Nen-en- 
elemenle, welchen die Perception der beim Taubstummen aasge- 
fallenen Tonstrecken zukommt, einer wirklichen Zerstörung anheim- 
gefallen sind. 

Es ist gewiss von phvsiologischeni Interesse, wenn die Versuche 
Ton l'rbantschitseb auch in dieser Richtung roo ihm und 
anderen Autoren fortgesetit werden, um eioe Eot^heidnng darüber 
la erhalten, ob eine oft wiederholte fuactioDelle ECeiznng der einwineii 
H&rel«nente übnhaupt lu einer Stetgerong ihrer functionelle» 
Lrislnagsflh^eit führea kann. Voraussetzung für derartige Ver- 
sackte ist. das? im Beginn derselben j^er eiuelne Tob nicht aar 
tttf s^iw Perception überhaupt, soadera tmek auf seine HSrdaa«- 
geprüO wirxi. 

Fftr rerfirüht würde ich es aber hattem, wenn diese in d«r Zu- 
Mtaws (iBBetaH Tter bwte h wfc Methade tob l^sbstiimmenäbitDgeo 
hanits jtW in <fif Htade der Taahat—n a eafch rer obetfiage. Dun 
atekt Um WirtnaAeit iwik n «««% fest-, aaeb Ujgind <) hilt 
■to» BasMtigliag durch weitere rntn^acbuBgai Ar aetiiweBdig. und 
«8 MMat Mir fcndeui im Interesse eiser so cakairftBrrichen Sadie 
M BfgMk ww der l'atnmbt der daa gecigBetea Ikalutuminen rom 
Olm «HS n ««rdeii T«>rtpfMht, diss vir neht aaf «Bskherer Ba.<is 
n biAM beftaa«», wa akbt s(4tar bteatlnitwif nd Bataasdiiti^^ 
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Ich möchte übrigens die Uebung einzelner Taubstummer mit 
Tönen nicht einmal ganz vom Unterricht ausgeschlossen wissen. 

Ebenso wie es Taiihstiimme gibt, welche einzelne Worte 
verstehen, gibt es ja auch solche, welche musikalische Eindrücke, ja 
ganze Jlelodieen aufzufassen und sogar wiederzugeben im Stande 
sind, wie Kussmaul, Hartmann, Hedingeru. A. au einzelnen 
Fällen sich überzeugt haben. Der ausgedehnte Tonbereich, den wir 
bei einer Anzahl Taubstummer vorgefunden haben, lässt diese Be- 
obachtungen als sehr wohl verständlich erscheinen. 

Für solche Taubstumme wäre gewiss ein musikalischer Unter- 
richt eines Versuches werth; derselbe hätte aber meines Eracbtens 
nicht in der Zuleitung von einzelnen Tönen, sondern gleich von 
ganzeu unisonen oder einfach haiToonisirten musikalischen Motiven 
Hnd Melodieen zu bestehen, welche innerhalb der im Kinzelfall noch 
percipirbaren Tonstrecke sich bewegen. 

Eine allgemeinere Durchführung verdienen und 
verlangen dagegen schon jetzt, sowohl nach den practischen 
Resultaten von Urbantschitsch, als nach meinen oben mif^e- 
theilten Prüfungsergebnissen an Taubstummen, consequent fort- 
gesetzte Uebungen mittelst der Sprache vom Ohr aus; 
und ihre practische Durchführung auch von Seiten der 
Taubstummenlehrer erscheint aufGrund derEinsicht, 
welche wir in das Hörvermögen der Taubstummen ge- 
vonnen haben, als eine unabweisbare Aufgabe der 
Zukunft. 

Diese Aufgabe bleibt aber für die Taubstummenlehrer so lange 
eine undurchführbare. al.s sie durch die Umstände, wie bisher fast 
durchgäugig, gezwungen sind, die theilweise hörenden Zöglinge und 
die später Ertaubten, welche schon einen kleinen Sprachschatz sich 
erworben haben, mit den total Tauben und zugleich Sprachunkundigen 
in gemeinsamen Klassen zu unterrichten. 

Am Meisten geeignet, nm die wenigen Reste von Sprache 
vollends zu verwischen, welche im acustischen Gedäehtniss einer 
Reihe von Taubstummen haften, ist in den Anstalten bekanntlich 
der Verkehr der Zöglinge unter einander selbst, weil sie sich dabei 
ausschliesslich der für sie bequemsten und Jedem unter ihnen ver- 
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ständlichen Geberdensprache bedienen. Mit Recht rühmt daher 
Hartinann') die Eiiiriehtuug, den Besuch der Taubstummenaustalt 
mit dem Aufenthalte im Aelternhaus zu verbinden, also Institute 
mit Stadtschülern, um den Zöglingen möglichst viele Gelegenheit für 
den Verkehr mit Vollsinuigen zu geben. Als Beleg für die günstige 
Wirkung des Verkehrs mit Hörenden seien auch hier die von 
Hartmann citirten Worte des selbst taubstummen Taubstumnieti' 
Jehrers Kruse aufgeführt: 

,Tch muss gestehen, dass ich durch solche mehr pructische 
üebungen mehr gelernt habe, als durch den jahrelangen theo- 
retischen Unterricht im Institute. Tm Verkehr liegt ein 
grösserer und mächtigerer Antrieb zum Verstehen uud Anwenden 
der Wörter, als im noch so methodischen Unterricht". 
Wie viel der Verkehr im Aelternhaus bei solchen Totaltauben 
zu erreichen vermag, welche bereits einen giösseren Sprachschatz be- 
sitzen, dafür kann ich aus eigener Beobachtung ein schlagendem 
Beispiel anführen : 

Vom Jahre 188U ab Latte ich Gelegenheit, einen 9 jährigen Knaben 
(0«c»r V. K,), der mit 7^/^ Jahren (alsu in einer Zeit, in der die Sprache noch 
verloren gehen kann) aein Gehör vollständig durch äcliarlacb verloren hatte. 
xeittteise ärztlich zu controliren , weil noch Spuren von Otorrhöe bestanden. 
Beide Trommelfelle fehlten. Beiderseits bestand kein sicheres VocalgehSr. Trotz- 
dem war mir an der Sprache des lebhaften und intelligenten Knaben nichts aaf^Ug, 
als eine stärker hervortretende Lippunbewegong. Ebenso vollkommen war er im 
Stande. Gespruchenea vom Hunde abmlesen. .allerdings lagen hier die Y«r- 
hältnisse ganz ansnahmsveiBe gSnstig, da ihm die Hntter bereits mit 5 Jahren 
das Lesen und Schreiben in zwei Sprachen beigebracht hatte. Bereits vor aeiner 
Krankheit sprach er ausser Deutsch auch Englisch and Französisch flieasend. 
Die Mutter beschäftigte sich, wie sie mir brieflich mittheilt, unendlich viel mit 
ihrem Liebling und liess ihn sehr oft, wenn ihr ein Wurt nicht deutlich schien. 
doeselbe wiederholen. Mit 8i/t Jahren gab sie ihn in die Anstalt von Direktor 
Lehfeld. der später auch die Tan bstunimen Übungen mit ürbantschitsch 
gemeinsam angestellt hat. Der Knabe machte im 10. Jahre Gedichte mit fehler- 
losen Reimen und lernte trotz seiner vollkommenen Taubheit Lateinisch und 
Griechisch tihne jede Schwierigkeit, 

Wenn man eine grössere Anzahl von Taubstummen mit Hör- 
resten untersucht hat, so gewinnt man die sichere Ueberzeugung, 
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dass dieselben föhig sind, durch geeignete Methoden auf eioe höhere 
Stufe gehracht zu werden, als dies mittelst des reinen Ärticulations- 
unterriclits erreiehbar ist, welcher nur deu Bedürfnissen der Total- 
tauben entspricht. 

Die Sprache, wie sie in den Taubstummenanatatten erlernt wird, 
erscheint unserem Ohr rauh, eintönig mit verschiedenartigen unan- 
genehmen Beiklängen vermischt, welche bei manchen Taiibstunimen 
in Folge der fehlenden Controlc durch das Ohr auch schon beim 
Athmen hervortreten, wie man sich leicht überzeugen kann, wenn 
man längere Zeit in der Mitte einer grosseren Schaar von Taub- 
sturomen verweilt. Manche Laute werden mehr oder weniger ab- 
weichend gebildet; so hilrte ich mehrmals das u als ü aussprechen. 
Herr Inspector Koller theilte mir mit, dass dies eine häufig wieder- 
kehrende Eigenthumlichkeit in der Taubstumraensprache sei. Wenn 
wir uns daran erinnern, dass das u unter den Vocalen die tiefste 
Lage in der Tonscala hat, und dass bei den Taubsturamen mit Hör- 
resten gerade der untere Theil der Scala am Häutigsten ausföUt, so 
wird uns diese Verwechslung des u mit dem höher in der Tonscala 
liegenden ü wohl verständlich. 

Viel wichtiger als diese verschiedenen Sprach Verunreinigungen 
ist ein Unterschied, der die Taubstummensprache im Ganzen gegen- 
öber der Sprache Normalhöriger charakterisirt: der Totaltaube musa 
mühsam mit Hülfe des Auges und Gefühls Laut für Laut imitiren 
lernen. Dieser mühsame Aufbau der einzelnen Worte aus ihren 
Lau t-Bestaudt heilen tritt bei der Taubstummensprache, welche ohne 
Mithülfe des Ohre.s erlernt worden ist, immer mehr oder weniger 
in ihrer Langsamkeit und Ungelenkigkeit hervor; ja man sieht bei 
einzelnen Taubstummen Mitbewegungen der ganzen Körpermuskiilatur. 
um bestimmte Laute zu produciren Der Hörende dagegen nimmt 
bei der Erlernung der Sprache nicht die einzelnen isolirten Laute, 
sondern die Wortklangbilder als Ganzes anf und ist im Stande, sie 
sofort in gleichem Tempo und als Ganzes zu reproduciren. 

Es hat mir einen höchst merkwürdigen Eindruck gemacht, diese 
beiden verschiedenen Sprechweisen aus einem und demselben Munde 
zu hören. Ich konnte diese Beobachtung an denjenigen Taubstummen 
machen, welche noch im Stande waren, einzelne Worte zu hören. 
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Wenn dieselben auf Fragen j.ü antwoilen batten, welche an sie 
mittelst der Geberdenapracbe gerichtet winden, so geschah dies in der 
langsamen, Laut für Laut zusammensetzenden Taubstummensprache, 
wenn sie sich auuh mehr oder weniger von der Sprache der Total- 
tauben durch Reinheit und etwa^i rasclieres Tempo imterscliied, Gani 
anders lautete dagegen ihre Sprache, sobald es gelungen war, sie dazu 
zu bringen, ein gehörtes Wort nachzusprechen. Nachdem sie 
Anfangs gewöhnlich etwas zögerten, kamen plötzlich die Worte mit 
müheloser Articulation, in demselben Tempo und mit dem gleichen 
Tonfall Kum Vorschein, wie sie ihnen vorgesprochen wurden. 

Gerade diese Beohachtungeu waren es, welche mich davon über- 
zeugt haben, dass der gemeinsame Unterricht der Halbtauben zu- 
gleich mit den Totaltauben für die ersteren geradezu einen Verzicht 
auf den Rest von Sprach- Erinnerungen zur Folge haben muss, welche 
sie Dank ihres ührig gebliebenen Hörvermögens noch besitzen. 

Das Urtheil, welches man aus der spontanen Sprechweise der 
Taubstummen über etwa vorhandene Hörreste gewinnen kann, ist 
keineswegs immer zutreffend, wie auch die ürtheile der Lehrer über 
die Sprache der einzelnen Zöglinge mir gezeigt haben, welche in den 
Tabellen VII— XI beigefügt sind. 

Um zu erfahren, wie weit der Taubstumme Sprache durch das 
Gehör atif/unehmen vermag, muss man direct in sein Ohr sprechen. 
Daher geht zum Mindesten der weitaus grösste Theil dessen, was 
er gleichzeitig vom Munde absieht, für sein Hören verloren. 

Insofern könnte vielleicht ein Hörrohr mit elastischem Schlauch 
für den KinKelunterricht Vortheiie bringen, weil dasselbe dem Hörenden 
erlaubt, gleichzeitig die Lippenbewegungen des Sprechenden zu ver- 
folgen. Für die Verstärkung des Schalls durch Concentration er- 
scheint mir das Hörrohr überflüssig; denn wo überhaupt Worte ge- 
hört werden, ist nur scharfe Articulation nothwendig, und genügt in 
der Uegel eine nur mflssige Schallintensität. 

Das directe Sprechen gegen das Ohr ist schon deshalb unent- 
behrlich, weil dabei auch die tactile Empfindung mit zur Ver- 
werthung gelangen kann, welche, wie wir oben gesehen haben, ins- 
besondere für einzelne Consonanten {p, t, r), in ihrer Bedeutung 
nicht zu unteriichätzen ist. 
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Es kann mir nicht in den Sinn kommen, den Taiibsturamen- 
lehrern Vorschriften im Einzelnen geben zu wollen über die Art, in 
welcher der Unterricht des Taubstummen vom Obre ans am Besten ein- 
zuleiten ist. Hier kann nur eine lange practisebe Erfahrung auf die 
richtigen We^e leiten. Wohl aber kann auf das Ziel hingewiesen 
werden, das zu erstreben ist Auch die Taubstummen mit Hörreateo 
werden niemals den Unterricht in der durch Auge und Gefühl zu 
erlernenden Ärticulationssprache entbehren können. Ausserdem ist 
aber für diese Taubstummen ein weiterer specieller Sprachunterricht 
direet vom Ohre aus geboten. Derselbe hat an die vorhandenen 
Hörreste anzuknüpfen, und diese letzteren müssen vor Bef^inu des 
Unterrichts sowohl mittelst der continuirtichen Tonscala. als mittelst 
einzelner Sprachlaute, als mittelst der Prüfung auf etwaiges Wort- 
verständniss festgestellt sein. 

Es ist von grossem practischem Interesse, dass einzelne Laute 
für sieh allein unverstanden bleiben können, während sie innerhalb 
bekannter Worte richtig wiedergegeben werden. Damit ist, wenigstens 
für die Fälle mit Wortverständniss. der Weg des Unterrichts im 
Allgemeinen vorgezeichnet: für diese Fälle erscheint es zwecks 
mELssiger, gleich mit einfachen Worten zu beginnen, und die wesent- 
liche Aufgabe desselben wird nicht sein, das Hörvermögen für 
einzelne Töne resp. Laute zu steigern, sondern die Combinationen 
der Zöglinge anzuregen und möglichst zu vervielfältigen. 

Das Endziel des ganzen Sprachunterrichts wird 
sein müssen, den Wortschatz, welcher durch reine 
Imitation der Lippenbewegungen gewonnen wird, mit 
dem durch das Ohr zurPerception gelangten organisch 
zu verbinden und zur Versciimelzung zu bringen, an- 
statt sie gesondert nebeneinanderbestehen oder gar 
den letzteren von dem ersteren überwuchern zu lassen. 

Sicher werden diejenigen Laute und Worte, welche oftmals vom 
Taubstummen wirklich gehört worden sind, ganz anders fest und 
dauernd in seinem Gedächtniss iiaften, als die durch Sehen erlernten. 

Die eigene Sprache in normal raschem Khythmus, wie sie beim 
Cnterricht vom Ohre aus sich von selbst ergibt, wird sicher die in 
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dieser Weise unterrichteten auch befähigen, die Sprache Änderer 
vom Munde rascher und voHkommener abzulesen. 

Ein solcher Unterricht ist nur denkbar bei einer dreifachen 
Gliederung der taubstummen Schüler in: 

1) absolut Taube, 

2) im späteren Kindesalter Ertaubte mit in Erinnerung ge- 
bliebenen Spracbresten und 

3) Taubstummen mit partiellem Hörveriuögen. 

Die absolut Tauben sind nach der bisher üblichen Methode z\i 
unterrichten. 

Bei den später Ertaubten mit Sprach- Krinnerung sind alle noch 
erhalten gebliebeneu Worte für jeden Einzelnen sorgföltig zu sammeln 
und aufzuzeiclinen, und der Unterricht wird zunächst an diese 
anknüpfen. 

Die Taubstummen mit partiellem Hörvermögen bedürfen eines 
doppelten Unterrichts 1 ) in der reinen Ärticuiationssp räche und 
2) in Sprechübungen mit Hülfe des Ohrea, welche in jedem Einzel- 
falle mit specieller Berücksichtigung des noch vorhandenen Hör- 
vermögen.^ einzurichten sind. Die Gründe, welche mir gerade für 
den mündlichen Unterricht Frauen besonders geeignet erscheinen 
lassen, wurden bereits oben erörtert. 

Zweckmässig erscheint es, nach Jahresfrist nochmals eine Auf- 
nahme des vorhandenen Hörvermögens zu machen, weil dann in 
Folge besserer Verständigung genauere Resultate zu erzielen sein 
werden. 

Klasse 2 und 3 können vielleicht später für den Unterricht ver- 
einigt werden. Niemals aber dürfen sie mit der Klasse 1, den 
Totaltauben, zusammengebracht werden, denn diese müssen auf ihre 
sprachlichen Fortschritte geradezu als Bleigewicht wirken. 

Von Dänemark konnte Mygind bereits für das Jahr 1886 
melden, dass mit Ausnahme der geistig Zurückgebliebenen, und einer 
kleineren Procentzahl privatim Unterrichteter so ziemlich alle Taub- 
stumme in den bestehenden Anstalten Aufnahme gefunden haben. 
Bei der Anmeldung werden zunächst die Kinder mit mangelhafter 
Intelligenz ausgeschieden und einer besonderen Anstalt übergeben. 
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e Uebrigen werden nach einem Jabre gemeinsamen Unterrichts in 
rwel verscliiedene Gruppen getheilt: a) solche, die völlig tAubstumm 
sind und b) solche, die nur theilweise taub oder theilweise stumm 
■Mnd. Die Äbtheilnng b wird während der folgenden 7 Jahre mit 
Hülfe des Lippenablesens und der mündlichen Sprache imtt^rrichtet. 
Die älteren Inaassen werden ausserhalb der Anstalt bei privaten 
'amilien untergebracht, um sie an den Verkehr mit hörenden Personen 
zu gewöhnen. Bevor sie die Anstalt ganz verlassen, werden sie in 
irgend einem Handwerk unterwiesen. Diese Noti/en über den 
Unterricht der dänischen Taubutammen sind der Arbeit Mygind's 
,die Taubstummen in Dänemark" ') entnommen. 

Mit Ausnahme des gemeinsamen Jahres, welches mir un/weck- 
mässig und für die mit Hörresten in die Anstalt Eintrefenden schäd- 
lich erscheint, besteben also in Dänemark bereits so ziemlich alle die 
I Einrichtungen, welche wir in Deutschland als noch erstrebenswerth 
bezeichneu müssen 
Dass trotz der günstigsten Verhältnisse immer nur ein kleinerer 
Bruchtheil der Taubstummen die Sprache so vollkommen erlernen 
wird, um ungehindert mit ihrer Mitwelt zu verkehren, geht daraus 
fcervor, dass nur 7„ Procent auch von den dänischen der Schule ent- 
wachsenen Zöglingen im Leben von der mündlichen Sprache aus- 
schliesslich Gebrauch machte. Als sehr wohl möglich mass es 
aber bezeichnet werden, dass diese Proeentzahl sich noch erheblich 
vergrössern lässt , wenn der Unterricht mittelst der mündlichen 
Sprache in jedem Falle zur richtigen Zeit beginnt und mit Rfick- 
ichtauf die jedesmal vorhandenen Sprach- und Hörreste eingerichtet 
rerden wird. 

Wie weit wir von solchen idealen Einrichtungen , wie sie in 
^Dänemark bereits seit einem Jahrzehnt bestehen, gerade in Bayern 
looch entfernt sind, geht ans der Zusammenstellung über die ,Ver- 
Ftn'eitung der Blindheit, der Taubheit, des Blödsinns und des Irrsinns 
kln Bayern", München 1877 von unserem Statistiker Georg Mayr 
lliervor, welche sich auf das Jahr 1871 bezieht: 
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156 Practische Folgerungen für den Taubstummenunterricht vom Ohre aus. 

Unter 4348 im üebrigen vollsinnigen Taubstummen befanden 
sich 1215 zwischen dem 6. und dem 15. Lebensjahr Stehende. Davon 
hatten nur 498 Aufnahme in eine Anstalt gefunden. 

Auch gegenwärtig scheinen die Verhältnisse sich noch nicht 
viel günstiger gestaltet zu haben; denn in dem k. Centraltaub- 
stummeninstitut müssen noch gegenwärtig jährlich die Hälfte bis 
zwei Drittel der Anmeldungen aus Mangel an Raum und Mitteln 
abweisend beschieden werden. 
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Alle Rechte vorbehalten. 



Dnaek tod E. Bachbinder In Nen-Rappin. 



Einleitung. 



Unter den "Wechselbeziehungen, welche zwischen dem öe- 
sanuntorganismuB und den einzelnen Organen des Körpers 
bestehen und welche am deutlichsten bei den sogenannten 
constitutionellen Krankheiten zu Tage treten, verdienen vom 
klinischen Standpunkte aus die Eückwirkungen der letztern auf 
die hohem Sinnesorgane wie Äuge und Ohr unser volles 
Interesse. Das Studium der pathologischen Veränderungen 
des Auges im Verlaufe coastitutioneller Krankheiten hat nicht 
allein die Kenntnisse dieses Organs erweitert, sondern zugleich 
werthvolle Beiträge zur exactem DiB,gnose des ÄUgemeinleidens 
geliefert. Ich erinnere nur an die Bedeutung des Chorioideal- 
tuberkels für die Diagnose der allgemeinen Mihartuherkulose. 
In ähnlicher Weise wird ein genaueres Studium der krank- 
haften Veränderungen , welche unter dem Einflnss von All- 
gemeinleiden im Crehororgan auftreten, dazu führen, auch das 
Ohr als „Spiegel des Körpers" zu betrachten. So gibt es 
einige consütutioneLle Krankheiten, welche sich vermöge ihrer 
daselbst auftretenden typischen Symptome schon heute vom 
Ohr aus diagnosticiren lassen wie z. B. die Inäuenza. Ebenso 
charakteristisch wie auf der Cborioidea ist auch das Krank- 
heitsbild der Tuberkulose am Trommelfell, so dass aus dem- 
aelhen allein mit ziendicher Sicherheit ein Bückschluss auf eine 
phthisische Ällgemeinerkrankung gezogen werden darf. 




IV 

Als £rüherer practischer Arzt habe ich es mit Freuden 
begrüsst, dass mir von meinem hochverehrten Lehrer, Herrn 
Professor Bezold, gerade die Tuberkulose, diese wichtigste 
Allgemeinkrankheit, in ihrer Rückwirkung auf das G-ehörorgan 
zur Bearbeitimg überwiesen wurde, und bin ich demselben 
sowohl für die gütige üeberlassung des werthvollen klinischen 
und pathologisch -anatomischen Materials wie auch fiir seine 
thatkräfüge Unterstützung zu herzlichstem Danke verpflichtet. 

Zunächst sollen hier 39 Sectionsberichte mit den zu- 
gehörigen Krankengeschichten aus dem poliklinischen Ambu- 
latorium von Herrn Professor Bezold ihre Veröflfentlichung 
finden, um dann auf Grundlage dieser, sowie der in der 
Literatur über den gleichen Gegenstand vorliegenden Casuistik 
das anatomische und klinische BUd der Tuberkulose des Ohres 
zu entwerfen. 

Zum Schlüsse sei hier noch bemerkt, dass sämmtliche 
Krankengeschichten und Schläfenbeinsectionen von Herrn Pro- 
fessor Bezold dictirt wurden. 
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Fäll 1. Schuster Gel^ius, 32 Jahre alt, Eintritt in's 
Krankenhaus den 5. II. 1881, 

Kran kepgeaoh lobte. Hereditäre Dispoiition m l'hthi8i> voihandcn. V.» Iic- 
>Mbt lleiaerkeit, welche schon vor Beginn aeiner Krankhail Aufgetreten »ein aoll. 
Seit einem Jahr Ansfluss au« 'lern rechten Ohr, 

Status praesens. Erhöhte Temperatur 39,n, 39,i. Matter 
PercussioDHschall über beiden Spitzen, namentlich links. Im Be- 
reich des Unken Oberlappens feuchtes, mittelblasiges Basseln und 
verschärftes Athmen hörbar. Auch rechts hinten ähnliche Rassel- 
geräusche. Milz erscheint nicht wesentlich vergrössert. Zweiter 
Pulmonalton verstärkt, sonst Herzbefiind negativ, Action erregt, 
Pula massig voll, 100. Respiration beschlcuuigt. 28. II. Abdomen 
normal. Zunge massig belegt. Diagnose: Phthisis pulmonum. 
Tod am 16. HL 

OhrbefUnd. Der am 16. n. aufgenommene Ohrbefund recht« 
ergab Folgendes: Die seit einem Jahr {>estcliende Ilitening ist 
sehr reichlich, continniriich und gegenwärtig von starkem Foetor. 
Trommelfell bis auf die näch.?te Umgebung des Hammergriffs 
zerstört. AroboM-Steigbfigelgelenk fr« vorliegend. Hörweite fBr 
laute Sprach« W Fass. Links normales TrommeifeU. Hörweite 
fBr leise Sprache l'i Fun, llierapie: BorMänrebehandlong. 

Ohrbefimd den 4. TU. Hürweite gleich. Stimmgabel wird 
vom Scheitel in's rechte Ohr gebort Link« sotrjectiTe Oe- 
rausche (BmmmeD) ohne Verfindennig md TrommeUdL Hechts 
aml der inner«] FaakenbBhleawaad, hinter und noter den Uow- 
liegenden tfjwif lyif \Aamt OfsnulatioDen , oadi ton rom 
Hammn^giiff aaf Atr Ima e amtm k Aer Pauke eine «ciMÜ^e Stelle, 



die sich bei der Beriiliruiig mit der Sonde als bloasliegender 
Enochen erweist. 

8. m. Die Hörweite ist für Sprache und Stimmgabel nicht 
sicher festzustellen. G. behauptet die Stimmgabel noch in nächster 
Nähe des Ohres per Luft zu hören. Äusfluss nicht wesentlich 
beeinöuBst. 

Allgemeine Sections-Diagnose: Phthisis palm., 
Peribronchitis nodosa, Cirrhose, Geschwür im Coecum, 
alte Adhaesivpleuritis, 

Section des rechten Schläfenbeins. Defect dca ganzen 
Trommelfells. Tegmen tympani abnorm morsch. Am- 
bosBschenkel fehlend. Promontorium und Boden der 
Paukenhöhle von Schleimhaut entblösst und rauh. In 
der Scheidewand zwischen knöcherner Tube und Carotis 
liegen kleinere Sequester. Hintere Wand der. Oarotis 
in einem Jaucheheerd vollständig biossliegend. 

Nach Entfernung der vorderen knöchernen Gehörgaogswand 
findet sich Defect des ganzen Trommelfells bis auf den Sulcus. 
mit Ausnahme der obersten, den Hammergriff oinachliessenden 
Partie. Der Hammergriff selbst ragt als weisser, von dicker 
Gewebsschicht umgebener, an seiner Spitze entblösster Zapfen 
herunter und ist abnorm beweglich. Bei Abmeis seiung des 
Tegmen tympani ergibt sich der hier äusserlich gesunde Knocheo 
abnorm morsch und leicht für den Meissel beiirbeitbar. Bereits 
vom Gehörgang aus wurde conatatirt, daas der Ambossscbenkel 
fehlt und das Steigbügelköpfchen frei vorliegt. Vom Hammer- 
griff nach rückwärts ist der obere Theil der Paukenhöhle und 
das Antrum mit grünUchem Eiter gefüllt, während die Pauken- 
höhle selbst nur an den Wänden belegt ist, 

Der im Antrum abgeschlossene Eiter verbreitet bei der 
Eröffnung desselben einen fötiden Geruch. Nach Entfernung 
desselben findet sich an der Rückwand der Pauke noch ein Rest 
des Amboss haftend, der lauge Schenkel und der grösat« Theil 



des Körpers felilen. Der Steigbügel zeigt keine abnorme Be- 
weglichkeit und ist mit Schleimhaut bekleidet, weiter nach ab- 
wärts ist die Schleimhaut gewulatet und von blassröthlichem Aus- 
sehen und füllt die Nische des runden Penstera aus. Die vordere 
Hälfte des Promontoriums und der Boden der Paukenhöhle sind 
von Schleimhaut entblösst und Hegen als gelbe, rauhe Fläche vor. 
Nach vom unten liegen verschiedene kleinere Sequester vor, 
welche der Scheidewand zwischen knöcherner Tube und Carotis 
angehören, so daas die letztere mit ihrer hmteren Wand voll- 
ständig frei im Jaucheheerd in grösserer Ausdehnung blosahegt. 
An der äusseren Wand der knöchernen Tube ist die Schleim- 
. haut erhalten, wenig geschwellt, massig injicirt. In der knorpeligen 
Tube, deren Schleimhaut blass und von normaler Beschaffenheit 
ist, findet sich nur wenig Schleim, der unter dem Mikroskop 
meist aus Cjünder- und verschieden geformten Epithelzellen be- 
steht, die- ersteren tragen noch theilweise Flimmerhaare. 

Epikrise. Die auSallige Brüchigkeit des Knochens im 
Tegmen tympani und ebenso an anderen Stellen der Wände 
des mittleren und äusseren Ohres, wie sich dieselbe hier und in 
vielen folgenden Fällen beim Meissein ergehen hat, auch an 
Stellen , wo der Knochen makroskopisch keine Veränderung 
zeigte, scheint eine charakteristische Eigenthümlichkeit bei 
Phthisikem zu sein. Im TJebrigen bietet der Fall die Zer- 
störungen, wie sie sich in der Regel nach längerer Dauer einer 
Ot. med. pur. phthisica finden mit hauptsächlicher Localisation 
auf die Carotiswand. 



Fall 3. Uebelacker Ludwig, lediger Schreiner, 29 Jahre 
alt. Phthisiker in vorgeschrittenem Stadium. Gestorben den 
15. V. 81. 

Ohrbefund am 19. in. 81. Links Schwerhörigkeit und 
Auflfluss seit 1878, rechts seit Octoher 1880. — Flüssigkeit, 
welche in das rechte oder linke Ohr eingespritzt wird, läuft in 
den Hals; solche, welche in das linke Ohr gespritzt wird, in 



continuirlicliem Strahl aus dea Nasenlöcheni ab. — Starkea 
Ohrensausen, Schwindel, so dasa Patient kaum auf die Strasse 
gehen kann; am meisten beides beim Husten. 

Spiegeluntersuchung. Rechts nach oben ein Rest von 
Trommelfell mit Wucherung. Links hintere Wand des Glehör- 
ganga geschwellt und Iiinter derselben in unregelmässiger Form 
ein zackiger Knochenaequester (necrotisch), der mit der Pincette 
beweglich, aber bei massigem Zug nicht entfembar ist. 

Patient ist rechts und links vollständig gehörlos. 

Allgemeine Sections-Diagnose. Disseminirte tuber- 
culose Infiltrationen heider Lungen, vereinzelte grössere Cavernen 
beiderseits. — Ausgedehnte tuhercutöse Geschwüre im Dickdarm, 
spärliche folliculäre Gescliwüre im Endstück des Ileum in der 
Nähe der Bauhini'acheu Klapiic. 

Section des linken Schläfenbeins, den 17. V. 81. Se- 
quester der hintern kniicherncn Geh Örganga wand. 
Paukenhöhle in eine Cloake umgewandelt. Tegmen 
tymp. über der Paukenhöhle und den Warzenzellen rauh 
und arrodirt. Die dasselbe überziehende Dura mit 
Eiter belegt und kleinen, blassen Granulationen besetzt 
Trommelfell fehlt total, seine knöcherne Umgrenzung 
ist V ergrösser t. Steigbügelfussplatte t beilweise aus 
ihrer Verbindung gelöst und von verdicktem, succu- 
lentem Gewebe bedeckt. Das runde Fenster in ein 
grosses Loch mit schmutzig gelbem Secret umgewandelt; 
das übrige Labyrinth makroskopisch ohne Veränderung, 

Zwischen der Äussenseite der vorderen Gehörgangswand und 
de» leicht abzulösenden Weiclitheilen befindet sich Eiter. Die 
knorplige Tube ist nur zum kleinaten Theil am Präparat erhalten, 
erscheint erweitert, ihre Wand mit Eiter bedeckt und rosig 
injicirt. Man hat von hier aus den Einbhck in die Cloake, in 
welche die Paukenhöhle umgewandelt ist. Längs des Tegmen 
tymp. scheint der Knochen unter der Dura missfai-big gelblich 
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durch. Bei der Ablösung der letzteren bleiben an ihrer Aussen- 
fläche Eiter und blasse kleine Glranulationen hängen, welche in 
siebfonnigen vielfachen Durchlöcherungen des Tegnien tympani 
Sassen. Das letztere ist ausserdem im Ganzen über der Pauken- 
höhle und den Wamenzellen in grösserer Alisdehnung rauh und 
arrodirt. Der Sulcus transveraus findet sich bei der Ablösung 
des Sinus ebenso wie der letztere selbst intact. 

Nach Wegnahme der vordem knöchernen Gehörgangswaud 
findet sich vom Trommelfell keine Spur, sondern nur eine aus- 
gedehnte Cloake voll von foetidem, gi-augrünlichem, käsigem 
Secret. Die knöcherne Umgrenzung des Trommelfells ist ver- 
gröBsert und besitzt unregelmässig zerrissuiie Ränder. Am Boden 
der Cloake, noch tlieilweise an verdickten Weichtheilen haftend, 
hängt ein Rest des Hammers und des Anibosa. Der Steig- 
bügel liegt noch an Ort und Stelle, ist aber leicht und aus- 
gedehnt hin und her zu bewegen, und wird von einer 
erbsengrossen runden, blassen Wucherung nach ab- 
wärts gedrängt. 

Ein Sägeschnitt durch Tube, Pauke und Warzenzellen zeigt, 
dass die Knochenerkrankung sich über sämmtliche Zellen des 
Warzentheils bis zu seiner Spitze ausdehnt. Ueberall liegen 
tbeils kleinere und grössere Sequester, theils ist der noch in 
Continuität befindliche Knochen von Schleimhaut entblöast und 
missfarbig. Beim Abspülen lost sich nach vorne ein etwas 
grösserer Sequester aus der hintern knöchernen Gebörgangswand, 
80 dass hier ein 5—6 mm im Durchmesser haltendes Loch zum 
Vorschein kommt. Die Eiterung erstreckt sich herab, soweit 
die pneumatischen Zellen reichen. Soweit die Spitze aus 
spongiöser Substanz l)e3teht, sind keine Zerstörungen, sondern 
nur eine Vertarbung in der nächsten Umgebung der pneumatischen 
Zellen wahrzunehmen. Por, acust. int. und der VII. und VUI. 
Gehimnerv zeigen keine Veränderungen. Es wird nun ein 
zweiter dem ersten paralleler Schnitt Vs cm tiefer durch die 
Pyramide gelegt und das Labyrinth mit der Schnecke soweit 



— 6 - 



umsägt, das8 es oliiie zu grosse Zerstörung auseinander zu brechen 
ist, um die Fenster von innen her sichtbar zu machen. Auf der 
Äusaeufiäche des Schnittes erscheint an der Paukenhöhlenwaod de« 
Vorhofs die Fussplatte des Steigbügels und ihre nächste 
Umgebung von verdicktem, succulentem Gewebe be- 
deckt, so dass vom Lig. annularc und der Fussplatte 
nichts zu sehen; der Steigbügel ist mit der Nadel durch- 
zuiiihlen und leicht hin und her zu schieben. An Stelle des 
runden Fensters findet sich ein 3 — 5 mm grosses Loch 
mit unregelmässig zerrissenen Ländern, das mit der Cloake 
communicirt, in welche die Pauke verwandelt ist; tbeUweiae ist 
dasselbe durch den Becessus tymp. gebildet. Nur in diesem 
Loch liegt schmutziges, gelbes Secret, wie es die übrige Cloake 
euthiilt; das ganze übrige Labyrinth ist frei von trübem Secret 
und zeigt makroskopisch keine Veränderung. Die Lamina spiralis 
der ersten Schueckenwindung ist durch den Schnitt freigelegt, 
unverletzt bis zur Gegend des runden Fensters; ihr membranäaer 
Theil ist von normaler Durchsichtigkeit, ihr knöcherner mit 
deutlicher radiärer Streifuug, der Endvertheilung des Äcusticus 
entsprechend. 

Der im Knie blossgelegte Nenus facialis erscheint ebenfalls 
unverändert. 

Epikrise. Die Knocbenzerstöruug hat hier von den Wänden 
der Mittelohrriiume sowohl auf das Os tymp. des äussern Ohres 
als durch die beiden Fenster auf das innere Ohr übergegriffen- 
Äehnliche Veränderungen an den Fenstern dürfen wir auch auf 
der andern Seite voraussetzen, welche im Leben sich ebenfalls 
als total taub erwies. 



Faa 3. D., Premierlieutenant, 35 Jahre alt. Eintritt den 
20. VT. 81. 

KrukeigHOhlchta. S«it acht Tagen beitefat im Imkeo Ohr Gefütil nm 
Votlacm und GehÖirenchlechlGniDg. Vor iwei Tagin traten ziemlich h^üg« 
Schmenen im Ohr auf, die benCe wieder nachgela^aen haben. Patient ut Mark 



eitrigem Auswait, nächtlichen 
I letiCer Zeit snch an nastill baren 
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abgemagert, leidet leit MciiBteii an Hinten i 
profiueii Schweiuen , Btarkei Drepnoe nod i: 
DiarrhSeii. 

Im linken Ohr ist seit geatera ein tiemlich profuer, rein eitriger AiuBdh 
rorhanden. JXe GehorgangswEnde sind empfindlich and ihre Epidermis stark aaf- 
gebekert. Ziemlich amgedehntB Ferro ralion im rordem untern Quadranten. 
Iiyectlanaflüsaigkeit fiiesst im Strom darch die Nue ab. Politier ani) Valaalva 
dringen mit starkem, andauerndem Geräusch aas dem krunken Ohr. Die Uürweitc 
iit anf Vi ^DBs für lei«e Sprache herabgeeetit. Stimmgabel a' wird vom Scheitel 
Boischliceslich im kranken Ohr percipirt. Faucea zeigen keine wesentliche 
VerSoderung. 

Die Schmerlen keUrteo in der näcbsteo Zeil unter Borsiiure behandlang nicht 
«rieder. Unter massiger, fortdauernder Eiterung vergräitaerte sich die Perforation 
•ach nach rückirärts und nahm die untere Hälfte dee Trommelfells ein. (Bis tarn 
30. Juli nurde Patient auPs Land gebracht.) Die BÜrwette blieb auf V« Fusb Tür 
leise Sprache itehen. In den letzten Wochen hatte sich der Ausflaas beträchtlich 
»ennindert. Auf dem Land wurde gar kein AusHusa von den Angehörigen bemerkt, 
einmal lieaa sich mit der Spritze eine braune Borke entfernen. Da die Einapritinngen 
immer empfindlicher irurden , so wurden aie jetzt von den Angehörtgen ganz ein- 
gestellt. Trotidom i«igte sich kein Anaflusa mehr und das Ohr machte dem 
Patienten keine Beschwerden bis lum 34. Oktober, wo ich denaelbon noch einmal 
vor dem Tode zn untersuchen Gelegenheit hatte. Patient zeigt hochgradigste Ab- 
magerung und leidet an schweren Anfallen von Orthopnoe. Soweit die Unter- 
suchung dea Ohres anter diesen Umstanden noch vorgenommen werden konnte, 
ergab sie Folgendest In der Tiefe des knüchemen Gehörgangs liegt eine braune 
trockene, ringronnige Kruste, welche den genaaem Einblick auf das Trommelfell 
verhindert, und von deren Entfernung wegen des traurigen AUgemeinzn Standes ab- 
gesehen wird. Die Borweite flir leise Sprache anrdiesom Ohr betrtigl heute S Fnss. Die 
Stimmgabel wird durch die Luft auf 1 Fuaa Eotfemnng gehört, Tom Scheitel tönt 
aie auch jetit noch aosschlieeslich in das kranke Ohr. Subjective Geräusche und 
Empfindlichkeit sind nicht vorhanden. Auf dem rechten Ohr hat Patient seit 
einiger Zeit manchmal ein Gefühl Ton Vollseiu, wie im Anfang der Entzündung 
auf dem linken. Doch besteht hier eine annähernd normale Hörweite. Der Tod 
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1 27, X. 81. 



Section des linken Schläfenbeins. Defect des ganzen 
Trommelfells; die ganze Pauke, der angrenzende Theil 
der knöchernen Tube und der Äditus mit weiHsHcben 
Massen erfüllt, in welchen sich Hammer und Ämboss 
grösstenteils nackt durchfühlen lassen. Antrum sowie 



die in dasselbe liineinragenden Scheidewände von 
Schleimhaut entblösst; dagegen zeigen eine kirechkera- 
grosse Zelle hinter und über dieser Höhle sowie die 
Zellen des äussern Mantels des Warzenfortsatzes naheeu 
nürmale Schleimhaut. Erosionsgeschwür der rechten 
Hosenmüller'schen Grube. 

In der Tiefe des knöchernen Giehörgangs hegt eine ?er- 
trocknete Kruste, welche denselben nach aussen abschliesst. 
Nach Entfernung derselben kommen weisse, käsige Massen zum 
Vorschein, aus denen der entblösste kurze Hammerfortsatz her- 
vorragt, der eine etwas über die Norm vergrösserte Beweglichkeit 
bei der Berührung ergibt. Vom Trommelfell selbst ist nichts 
mehr zu finden; an Stelle desselben hegt die die Paukenhöhle 
ausfüllende weisshcbe käsige Masse. Dieselbe Masse findet sich 
unter dem Tegmen tympaiii und umgibt hier auch die Gehör- 
knöchelchen. Auf einem Durchschnitt durch Tube imd Mittelohr 
bleiben Hammer und Ämboss an Ort und Stelle auf der äussern 
Hälfte des Schnitts mit den sie umhüllenden küsigeu Massen, 
durch welche sie sich mittelst der Sonde grösstentheils nackt 
durchfühlen lassen, an einzelnen Stellen, z. B. am Hammergriff- 
ende, haften indess Gewebafetzeu noch fester an. Weissliche, 
dicke Gewebsmassen überziehen die Innenwand und lassen weder 
vom Steigbügel noch vom runden Fenster etwas erkennen, erst 
durch Soiidirung ist in diesem verdickten Grewebe das Steigbügel- 
köpfchcn und die Sehne des Stapedina herauszufühlen, und lässt 
sich die lutactheit der Sehne und normale Beweglichkeit des 
Köpfchens mit der Sonde conatatiren. Dasselbe weisse Gewebe 
kleidet den der Paukenhöhle zunächst gelegenen Theil der 
knöchernen Tube aus, weiter gegen die knorplige Tube zeigt die 
Schleimhaut nur noch fleckige Injection, die knorplige Tube 
findet sich vollständig unverändert. Nacli rückwärts füllt die 
weisse Masse den Aditus vollständig aus, während sich im AntnuD 
und den anstossenden grossem Zellen ein freier Baum findet, 
die Wände sind hier überall von rahmigem, weisshchem Secret 



bedeckt, das sich mit der Spritze ontfenien lässt. Das Aiitrum 
selbst, sowie die in dasselbe hineinragenden dünnen Scheide- 
wände sind von Schleimliaut eutblöast, die auf diese Weise ver- 
änderte, nach rück- und abwärts im Wai-zeiitheii vom Aditus 
aus sich ei-atreckende Höhle hat die Grösse einer grossen Feuer- 
bohne. Ein abgestossener beweglicher Sequester findet sich 
nirgends. Direct hinter und über dieser Höhle liegt eine kirsch- 
kemgrosse Zelle, die mit injicirter, etwas verdickter Schleimhaut 
ausgekleidet ist und in der sieb kein käsiges Secret befindet, 
ebenso verhält sich der ganze äussere Mantel des Warzen - 
fortsatzes in einer Dicke von 1 — IV» cm; wo die ziemlich 
spärlichen Zellen von nahezu normaler Schleimhaut ausgekleidet 

ft Kind und die vorhandene spongiöae Substanz keine Veränderung zeigt. 

' Nacii Erölfaung des Labyrinths von innen her finden sich 

weder in der Schnecke noch im Vorbei' Veränderungen. Das 
Ligamentum annulare und die Fusuplatte sind gut beweglich und 
intact, ebenso die Membran des runden Fensters von innen ge- 

L«ehen. Die käsigen Massen sind vollständig geruchlos. Li der 
jchten BoaenmüUer'sehen Grube befand sich ein ca. 20 Pf.-StÜck 

Ki^sses Erosionsgeschwür, welches von einer imgefiihr bohnen- 
jirossen, schleimige itrigen Secretmenge belegt war. Dieselbe 
tete ziemlich fest bei der Abspülung uud blieben am Ge- 

Vschwürsgrund Schleirafäden hängen. Das Geschwüi' selbst ist 

l.|>berääclüicli und zeigt fleckige Injectiou. Die übrige Rachen- 

' Bchleimhaut blass, feucht, theils mit etwas schleimigeitrigem 
Secret bedeckt. Rachenschleimhaut blas», unverändert. 

Epikrise. Das Hauptinteresse dieses Falles liegt in der 
Antüllung der Mittelobrräume mit geruchlosen, weisslichen 
Massen, welche theils das Endresultat der durch die tuber- 
culöse Infiltration eingeleiteten Necrobiose der Mittelobrachleimbaut 
darstellen, theils aus fibrinösem Exsudat auf der Schleimhaut- 
oberfiäche bestehen, wie sich ein solches noch wiederholt sowohl 
im Leben als bei der Section von Phthisikem auf der Mittel- 
ohrscbleimhaut gefunden hat. 



In zweiter Linie ist dasErosionsgeschwür in der Bosen- 
miiller'schen Grube erwähnenswerth. Sein Auasehn entspricht 
der von E. Fränkel in der Z. f. 0.') gelieferten Schilderung der 
oberfliichliclien Form dieser Geschwüre. Auch wii-d durch diesen 
Fall die Angabe Fränkel's bestätigt, dass solclie Geschwüre unter 
Umständen latent verlaufen können. 

Be merke nswerth ist das vollständige Intactbleiben einer 
Anzahl von peripheren Warzenzellen trotz der Erkrankung der 
sämmtlichen Haupträume des Mittelohres und dessen anscheinend 
vollständiger AnfÜUung bis in den Aditua. 

Fall 4. Leitmayer Georg, 33 Jahre alt, Ein! 
20. Vn. 81. 

Krankengesohlohte. P&tient h»l im Jahre IS71 Tn>hDt gehabt. 
Die krank gewesen sein. Heber hereditäre Diapnsidon Tcrlautet nichu. Stit drä 
Honitlen stärkerer Hnelen, Abmagerung and Btnrke Schweine, Stuhlgang xnt 
l&Dgerer Zeit itetn mehrere Tage aniBctiend. Appetit fehlt. Brechreü. 

Status praesens. Kein Fieber, etwas rhachitische Thoras- 
form , kleinblasiges Rasseln und abgeschwächtes unbestimmtes 
Athmen. Hechts oben Däntp^ng, hinten bis zur Spina scapulae, 
vome bis zur zweiten Rippe reichend. Abdomen leicht auf- 
getrieben, nicht druckenip^dlich;reichhche8kleingebal1tesfl{issigee, 
pnrulentes Sputum. Puls voll, 84; ziemliche Schwäche. 

Status 14. Vin. Ueber beiden Spitzen Dämpfung, welch« 
rechts bis zur Scapula herabreicht, daselbst kleinblasige Rassel- 
geräusche, beiderseits bis zur zweiten Rippe Dämpfung. 

Status 5. IX. Hochgradige Abmagerung, bedeutende Tempe- 
ratursteigerung, respirator. Excursionen des Thorax weniger 
ausgiebig. In der hnkeu Spitze hoher metallischer Percussions- 
Bchall, die rechte Spitze gedämpft schallend. In der rechten 
Sj)itze In- und Exspiration bronchial und etwas Knisterrasselo. 
Verlängertes Exspiriura. Rechts vorne unten AthmungsgeräOBcli 
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verschärft. Rechts hinten oben reicht die Dämpfung bis zur 
Mitte der Scapula, links weniger tief. Herüdämpfung und Herz- 
töne normal. 

Status 17. IX. Zunelunende Schwäche , sehr kleiner Puls, 
frequente Respiration, Schwerhörigkeit. Sensorium frei. Klagen 
Über Sclimerz beim Schlingen, Druck auf den Kehlkopf rechts 
etwas empfindlich. 

27. IX. Vormittags '/ä H Uhr defunctus, 

Ohrbefund den 13. IX. Vor acht Tagen zweitägige massige 
Schmerzen, seitdem Äusfluss rechts. Hörweite für leise Sprache 
Vi Fuss. Politzer macht Perforations- Geräusch. Die Perforationa- 
Oefüiung ist nicht zu sehen, weil nach vonie unten im Recessus 
gelegen. 

Therapie : Borsäure-Behandlung. 

Stat, 23. IX, Der Ausfluss aistirt bereits seit längerer 
Zeit. Politzer dringt mit breitem lautem Perlbrationa-Greräuach 
durch. Links Hörweite iiir Uhr 1' und mehr, rechts für leise 
Sprache 2". 

Section den 28. September 81. 

Sectionsdiagnose: Phthisis puhn. Peribronchitis nodosa 
et purul. , leichter Grad von Lebercirrhoae , Darmgeschwüre. 
Allg. Section von Dr. v. Hössliu. 

Section des rechten Schläfenbeins. Doppelte Perfo- 
ration des Trommelfells, Diastase des Ambosa-Steig- 
bügelgelenks in Folge von Defect am langen Amboss- 
schenkel, Hammer und Ambosa cariös, Warzenzellen 
enthalten mehrere kleine Sequester. 

Auf dem Trommelfell und dem innersten Theil des knöcher- 
nen Gehörgangs liegt eine grünlich gelbe vertrocknete Kruste. 
Nach Entfernung der vordem knöchernen Gehörgangswand und 
Erweichung der Kruste findet sich unter derselben frisches 
eitriges Secret, das Trommelfell zeigt zwei Perforationen, eine 
grössere leicht ovale, welche den grossten Theil der hintern 
Hälfte einnahm, und eine kleinere, bis zum vordem Margo tymp. 
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w mr meht ein breite, den Hunmergriff eiii- 
I B«ad TOB IVonrndfell eriuJten ist. 

Das Tegm. tymp. trigt über dem Antr. mBsU eine Ueine 
DefaMcenx. Die ScUeinhaot aa dieser SteDe ist von ö&ent 
Ueinea ExttsTaaat geröthet. 

Xach Eröffimof Aea Tefmea findet sich die Waad der 
Pauke tnit wenig Secret belegt, etwas mehr Secret hüllt Hammer, 
Amboss imd Sehne des Tensor ein. Der lange Änibossscfaenkel 
länft in eine scharfe knrze Spitze ans. zwischen Steigbö^lköpfcheo 
nod Ämbosascheokel ist eine Distanz tod ca. ' i nun. Schleimbaiit 
nur wenig geschweOt and nicht injicirt. Hammer and Amboss 
fäblen sich in ihrer ganzen Änsdehnang nah an und sind abnorm 
bewegUch. 

Knorplige Tobe weit und blass^ ohne Schwellung, eothSlt 
nur wenig zähes Secret. Knöcherne Tobe ist mit eitrigem gelbem 
Secret belegt. Schleimhaut leicht schmutzig- roth, nicht geschwellt. 
WarzenzeUen sind gut entwickelt und fast in ihrer ganzen Au8- 
dehnnug mit käsigem gelbem Secret erfüllt. Schleimhaut zei^ 
einzelne E^cchjmosen. In den Warzenzellen finden sich mehrere 
kleine bewegliche Sequester. Die ziemlich reichlichen Zellen in 
der Umgebong des obem halbzirkelfonnigen Kanales waren mit 
Serum erfUllt. 

Die manometrische Untersuchung er^ab bei Luftverdichtung 
und Verdünnung am OehÖi^ang ausgedehnte starke Bewegung 
im eröflheten oberen halbzirkelfÖrmigen Canal. 

Bei Druck auf den Saccus endolymphaticus steigt die 
Flüssigkeit im Manometer. 

Schleimhaut des Nasenrachenraums nicht verändert. Knochen 
beim Einklemmen in den Schraubstock und bei der Bearbeitung 
mit Kneipzange und Säge auffällig zerbrechlich. 

Epikrise. Bemerkeuswerth erscheint, dass neben der eitrigen 
Entrundung in den Haupträumen des Mittelohrs mit tbeilweiser 
nekrotischer Abstossung der Wand in den das Labyrinth um- 
gebenden Zellenausläufem sich seröse Flüssigkeit gefunden hat. 
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Fall 5. Scherm Barbara, 22 Jahre alt, Phtliiajkerin 
aus dem Haidbauser Krankenhaus, 

Sflctlon des rechten Schläfenbeins den lo. X. 61. Defect 
des ganzen Trommelfells, Cariea des Hammers und 
Ämboss. Diastase des Amboss-Steigbügelgelenka, Teg- 
meu tympani nekrotisch. Schleimhaut über dem Pro- 
montorium fehlend, an den übrigen Stellen gewuchert. 
Antrum voll käsiger Massen, seine Schleimhaut theils 
fehlend, theils gewuchert. An Stelle der runden Fenster- 
membran eine blassrüthliche rundliche Wucherung. 
Beiderseits vollständig taub für Schreien, Nach Ent- 
fernung der vordem Gehörgangawand : Trommelfell fehlt voU- 
atiindig. Hammergrifl' und Ämbosschenkel sind entblösst. Amboss- 
scheukel an-odiit, steht weit ab vom iaolirten Köpfchen des 
Steigbügels. 

Knorplige Tube enthält herabgetlossenes gelbes Beeret, ihre 
Schleimliaut ist blass und nicht geschwellt. Beim Abmeisaeln 
des Tegnien tympani hebt sich ein grösserer nekrotischer Theil 
desselben in einem Stück heraus, an dessen UnteräSche eine 
käsige Masse haften bleibt. In dieser Maase hängen Hammer 
und Amboss, Die Paukenhöhle ist auf dem Promotoriuni von 
Schleimhaut entblösst, in den übrigen Tbeilen fleckig gerÖthet, 
die scharlachrothen Flecken werden durch Wucherungen der 
Schleimhaut gebildet; auch am untern erhaltenen Limbus des 
Trommelfells finden sich Wucherungen, Ganz das gleiche Ver- 
halten zeigt die knöcherne Tube. Theilweise EutblÖssung, theil- 
weise fleckige Röthung. Das Antrum ist von käsiger Masse 
ausgefüllt, fühlt sich grösstentheils rauh an und enthält auch 
einzelne Wucherungen, ebenso der Aditus ad antr., Zellenräome 
wenig entwickelt, keine Sequester. 

Schnitt durch die Basis der Schnecke. Das Labyrintli 
enthält keinen Eiter, Auskleidung etwas trüber als gewöhnlich, 
besonders über der Basis des Steigbügels auflallig. Das Ligam. 
annulare erscheint intact. Steigbügelfassplatte von innen gut 
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beweglich und mit einiger Kraft nicht aus dem Eahmcn zu 
drücken. 

Im runden Fenster findet sich eine blaasröthliche. convext-, 
in das Labyrinth hereinragende rundliche Wuclierung. 

Von der Paukenseite ist eine feine Sonde durch die Xische 
des runden Fensters durchzuschieben und kommt unterhalb der 
Wucherung auf der Labyrinthseite zum Vorschein. 

An der Spitze des Hammergrifla hing ein kleiner bräunlich 
rother Sack , wahrscheinlicli ein etwas eingetrockneter Polyp. 
(Das Priiparat ist bereits drei Tage alt) 

Epikrise. Die Localisation des Processes an der innem 
Wand der Paukenhöhle iuhrte zum Durch bruch des runden 
Fensters und zu totaler Taubheit. 

Fall H und 7. Müller Martiu, 38 Jahre »It, Eintritt 
den 31. Oktober 1Ö81. Tod den 30. Dezember 1881. 

KruiksngBSOhlohtS. P&tienl, »elcher bedeulcDd achwerhürig int, will vor 
17 Jahren eine LnogeneDUündong gehabt haben, tonsl imnier goiund geweien sein; 
Mit iwei MonnMn viel Husten. 

Status praesens. Sehr reichliches , purulentes , flüssiges 
Sputum. Massige Macies, suhfebrile Temperatur. Die linke 
Lungenspitze schallt gedämpft, auch rechts etwas Dämpfung. 
Vom Percusaionsschall unter der Clavicula deutlich gedämpft auf 
der ganzen Seite. Hinten in beiden Oberlappen ungefähr bis 
zam untern Drittel der Scapula Percussionsschall massig gedämpft. 
Hinten oben beiderseits Broncliialathmen. Keine Rasselgeräusche. 
Diagnose: Doppelseitige Spitzencirrhose. 

Ohrbflfljnd 1. November. Bechts besteht seit Vi Jahr, links 
seit '/t Jahr eitriger Ausfluss, der links gegenwärtig ziemlich 
profus ist; rechts nur in der Tiefe des knöchernen GehÖigangn 
macerirte Epidermis und Secret. Beiderseits begann die Eiter- 
ung ohne Schmerzen. Links haben sich im weiteren Ver4aufe 
zeitweise Schmerzen eingestellt, die rechts nie vorhanden waren. 
Rechts das Trommelfell in seiner untern Hälfte zeratört. Pauken- 
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Schleimhaut massig gerottet und geschwellt, ha Trommelfellreat 
scheint nach vorne von dem sichtbaren Hammergriff noch eiue 
zweite kleine Perforation zu sein. Links ebenfalls grosse Per- 
foration, nacli rückwjirts am Rand der Perforation, der mit dem 
Sulcus zusammenfällt, eine, kleine "Wucherung. 

Hörweite fUr laute Sprache rechts 4" links 3". 

Politzer macht beiderseits Perforationsgeräusch. 

Borsäure -Behandlung. 3. November. Rechts steht der 



4. NoTember. Rechts fehlt heute auch der vordere obere 
Quadrant des Trommelfells bis zu dem jetzt vollständig deutliehen 
Hammergriff; am unteni Thei! desselben hängt eine weisse Gewebs- 
partie, die nicht ganz bis zur vordem Trommelfellgrenze reicht. 
Paukenschleimhaut blass gerüthet. Keine Secretiou, Injections- 
flUssigkeit läuft beiderseits im Strom durch die Nase. 

8. November. Im linken Ohr ist die Wucherung sehr blass 
i und klein geworden. 

II. November. Links Äuatluss weuiger und Wucherung in 
i der hintern Peripherie geschwunden. Gehörgang blass und 
I reizlos. 

17. November. Am rechten Ohr liegt seit 14 Tagen die 
I Borsäure ganz intact. Nach Entfernung der gleiche Befund 
[■wie früher. 

Links. Eine weisse, unregelmässig gestaltete, in der Pauken- 
höhle vorliegende Masse ist, wie die Untersuchung mit der Sonde 
zeigt, ein ziemlich leicht hin und her beweglicher Sequester. 
Hörweite rechts für laute Sprache 2", links '/t'. 

In den nächsten Wochen war eine ziemlich rasche Aus- 
breitung der LungenafTection und Cavemenbildung zu constatiren. 
3. Dezember. Patient hört fast gar nichts mehr. 

9. Dezember. Befund. Trommelfell rechts bis auf einen 
den Hammergriff sich anschliessenden Zwickel vollständig 

I zerstört. Hammergriff stark horizontal gestellt. Gehörgang frei 
von Secret und trocken. Die Innenfläche der Pauke mit weissem 
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rahmigem Secret gleichmässig bedeckt. Linka SecretioD massig, 
keine Sclimerzen. Vom Trommelfell nichts zu sehen. In der 
Pauke ist noch ebenao wie früher, nur etwas nach aussen gerUckt, 
der zackige Sequester sichtbar, Granulationen sind nicht vor- 



Hörweite: Laute Sprache wird weder rechts noch links 
direkt am Ohr verstanden. Die Stimmgabel wird sowohl vom 
Knochen, als auch per Luft (auf ca. 1") percipirt, 

Jodoform wird wegen des reichlichen Hineingelangens bei 
der Tnjection in den Schlund und des Ekels, über welchen 
Patient in Folge dessen klagt, ausgesetzt, statt dessen Borsäure- 
Behandlung. 

23. Dezember. Auf dem linken Ohr absolute Taubheit. 

Rechts: Hörweite für laute Sprache heute wieder '/»'. 

Die Cavemen vergrösserten sich in den letzten Tagen ratch 
bia «u dem am 30. Dezember erfolgenden Tode. 

Allgemeine Section: den 31. Dezember 81. Phthiais 
comb, beideraeits. Alte pleuritische Verwachsungen. 
Atrophisches Herz. Tu bereu löse Darmgeschwüre. 
Leichte Leptomeningitis. 

Section des rechten Schläfenbeins. Trommelfell fast 
ganz zerstört. Der mit der Innenwand der Pauke ver- 
wachsene Hammergriff (und Amboss) theilt letztere in 
zwei Höhlen mit verschiedenem Inhalt, wovon die vor- 
dere mit dem Gehör gang communicirende Eiter, die 
hintere, den obern Theil der Pauke, Aditus und Antrnm 
in sich schliessende klares Serum enthält. — Waraen- 
zellen theils mit käsigen Massen gefüllt, theils leer. — 

Tronunelfell ist total bis auf die nächst« Umgebung des 
Hammergriffs zerstört. Der Hammergiiff selbst ist nach einwärts 
gerückt und mit der Innenwand verwachsen, in der freiliegenden 
Paukenhöhle bis zum Sulcus des Trommelfells liegt halb ver- 
trocknetes gelbbräunliches Secret, diesseits des Suleus liegt kein 
Secret und der knöcherne (rehörgang ist davon frei. 
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Nach Entfernung des knöchernen Daches liegt die sulzig 
verdickte, geröthete Schleimhaut des Tegmen tymp, über der 
Pauke, dem Adit. und dem Äntrum unverletzt vor. Dieselbe ist 
durchsichtig und nach ihrer Spaltung quillt klares gelbliches 
Serum ohne Eiter hervor. Hammer und Ämboss sind in die 
verdickte, serös durchtränkte Schleim liaut eingebettet. Diese 
Höhle wird nach abwärta und vorwärts und gegen aussen dadurch 
abgeschlossen, dass der Hammer und Amboss mit der verdickten 
Schleimhaut der Innenwand verwachsen sind. 

Auf diese Weise ist die Paukenhöhle in zwei Höhlen getheilt. 
In der einen nach vorne abwärts gelegenen und mit dem Gehör- 
gang commuiiicirenden liegt vertrockneter Eiter; in der hintern 
obem des Antrum mit dem Aditus und dem hintern obern 
Theil der Pauke hinter den Gehörknöchelchen befindhchen fand 
sich seröses Secret. 

Nach Durchsägung des Warzentheils finden sich nach rück- 
wärts im Anechluss an das Antram einzelne kleinere Zellen, 
welche mit einer weisslichen käsigen Masse gefiiUt sind. Diese 
Masse besteht unter dem Mikroskop fast ausschliesslich aus 
grossen Fettkörnchenzeilen von 3 — Sfacber Grösse der Eiter- 
körpercben, die meisten sind rund und liegen in grossem Massen 
beisammen, einzelne haben eine ovale und bimfönnige Gestalt. 
Eiterkörperclien und Epithelzellen finden sich nicht. Ausserdem 
sind einzelne Cholesteariutaleln und sehr viel freies Fett in 
kleinen und grossen Tropfen vorhanden. Weiterhin liegen im 
Warzentheil einzelne grössere pneumatische Zellen, welche nur 
Ton etwas succulenter, leicht gerötheter Schleimhaut ausgekleidet 
sind. Dieselben sind entweder leer von Secret oder es befindet 
sich nur am Boden etwas milchiges Secret von der gleichen 
Beschaffenheit wie in den eben erwähnten kleinen Zellen. Das 
vertrocknete gelbliche Secret der andern Hälfte der Pauke 
besteht aus meist zerfallenen kleinen Zellen von der Grösse 
der Eiterkörpercheu mit vielen kleinen Fett- und andern 
Körnchen. 
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Der Steigbügel ist in die stark verdickte succulente Schleim- 
haut eingeacUoasen, so dasa nur seine Gelenkfläche aichtbar ist. 
Knöcherne und knorplige Tube sind normal und blasa. Nasen- 
rachenraum zeigt ausser massiger diffuser Itöthung und leichter 
Schwellung des adenoiden Gewebes keine Veränderung. 

Section des linken Schläfenbeins. (Nachträgliche Uater- 

Buchung am Spirituspräparat.) 

Die Paukenhöhle enthält den oben erwähnten, mit 
käsigen Massen ausgefüllten Sequester. Hammerkopf 
und Steigbügel mit sammt der Pussplatte erbalten. Im 
Innern der Schnecke finden sich ebenfalls käaigeMassen, 
ebenso im excessiv erweiterten Antrum. 

Vordere Gehörgangswand sehr brüchig. Nach Entferanng 
derselben liegt der Sequester in der Pauke frei vor. Nach Ent- 
fernung des Tegmen tympani findet sich das Antrum excesaiv 
erweitert, im Aditus noch ein Kest vom Hammer (das Köpfchen). 
Die ganze Pauke ausgefüllt von dem mit käsiger Masse aos- 
gefüllten Sequester. Die käsigen Massen aetzen sich auch in die 
knöcherne Tuba fort, während die knorphge frei ist und anscheinend 
normale Wand zeigt. Von den Gehörknöchelchen findet mch 
ausser dem Hammerkopf nichts mehr, auch der Steigbügel und 
seine Sehne erhalten. Das Antrum ist ebenfalls mit käsiger 
Masse theilweiae gefüllt. 

Nach Eröffnung der Schnecke von innen her findet sich die 
Pussplatte des Steigbügels erhalten, unbeweglich (vielleicht Folge 
des Alkohols). Im Innern der Schnecke weisse Massen. An 
den Labyrinthfenstern fanden sich anscheinend keine Verände- 
rungen. 

Epikrise. Bemerkenswerth ist beim rechten Scbläfenbein 
der verschiedene Inhalt der beiden oben erwähnten Höhlen, sowie 
der Warzenzellen, indem ein Theil der Räume Eiter, ein anderer 
grosse Pettkömchenzellen , ein anderer Serum und wieder ein 
anderer nur Luft einachloss. Die Serum ausammlung im obem 
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PaukenLÖhlenraum findet wahracheinlich darin ihre Erklärung, 
dass dieser ßaum vom Zutritt der atmosphärischen Luft abge- 
schlossen war, so dass ähnliche Verhältmaae vorlagen, wie bei 
Tubenverscbluss, während die vordere untere frei mit dem äuBsem 
Gehörgang communicirte. Auffällig ist, dasa jenseits dieses 
anscheinend vollkommenen Abschlusses sich wieder lufthaltige 
Zellen fanden. 

Im linken Schläfenbein ist die Anfiillung der Mittelohr- 
räume und des Labyrinths mit käsigen Massen hervorzuheben. 
Dieselben bestunden hauptsächlich aus platten Epithelien und 
feinkörnigem Detritus. 

Falls. Lang Felicitas, Kinderspital. HVijähriges Kind. 

Allgemeine Section : Tuberkulose, Beiderseits Pneumonia 
caseosa, Peribrouchitis nodosa et caseosa, Pleura rechterseita 
adhärent. Stauungsorgane, tuberkulöse Darmgeschwüre. Ausser- 
dem Caries des linken Beckens und Femurs, Durchbruch der 
linken Pfanne. Pachymeningitis int. hämorrhagica. 

Section des Schläfenbeins. Trommelfell mehrfach per> 
forirt. Dura über der Vorderfläche des Felsenbeins 
yerdickt und injicirt. Mittelohrräume mit einer grau- 
röthlichen Granutationsmasse erfüllt. Schleimhaut der 
innern Paukenhöhleufläche, der knöchernen Tube und 
des Antrums stark verdickt, grauröthlich. 

Die Dura, auf der Innenfläche intact, erscheint auf der 
Aussenääche fleckweise verdickt und injicirt, so weit sie der 
YOrdem Fläche des Felsenbeins aufliegt. Darunter erscheinen 
auf der Knochen Oberfläche röthlich durchscheinende Stellen. 

Im Gehörgang fand sich halb vertrocknetes Secret, nach 
dessen Entfernung drei enge beisammenhegende Perforationen im 
Trommelfell zum Vorschein kommen. Die eine kleinlinaengrosse 
von querovaler Form liegt hinter dem Umbo und erreicht mit 
ihrer hintern Peripherie die hintere (Jrenze des TrommelfeUs. 
Gerade unter dem Umbo finden sich noch zwei Stecknadelkopf- 



grosse Perforationen, durch eine schmale Brücke von einander 
getrennt. HammergrifF deutlich durchscheinend. Vordere Trom- 
melfellhälfte von ziemlich normalem Ansehen. Bei Wasserinjection 
in die Tnbe dringt Flüssigkeit beim geringsten Druck ans den 
drei TrommelfellöShungen. 

ünler dem Tegm. tymp, sind die Mittelohrräame , wie rieh 
nach dessen Wegnahme zeigt, vollständig ausgefüllt tob einer 
ziemlich derben grauröthlichen Granolationsmasse . welche auch 
den Hammerkopf deckt und sich bis in die vom Antnim aus- 
gehenden Zellen erstreckt. 

In der Paukenhöhle findet sich nur wenig, theils glasiges, 
theils graulich trübes Secret. Nach unten vorne war ein freies 
Lumen in der Pauke vorhanden. 

Nach Durchsägung der Pauke parallel dem Trommelfell zeigt 
sich, dass die Grranulationsmasse Hammer und Amboss so weit 
eioschliesst, dass nur die untere Hälfte des Hammergriffs und 
des langen Ambossschenkels frei sind. 

Die vordere Hälfte und der unter den Perforationen gelegene 
Theil des Trommelfells sind durchsichtig, die Schieimhautplatte 
nur sehr wenig verdickt und ganz leicht rosig injicirt, die gleiche 
Beschaffenheit zeigt die äussere Hälfte der knöchernen Tube. 
Die Schleimhaut der innem Pauke nhöhlenÜäche ist stark ver- 
dickt, so dass nur das Köpfchen des Stapes aus der ScbweUang 
hervorragt. Die derbwulstige Schleimhaut ist tleckig roth und 
im ganzen lebhaft injicirt. Ebenso finden sich lebhaft lotbe 
Flecken rings in der untern und vordem Umrandung der Pauken- 
höhle. Auch die Innentlüche der knöchernen Tube trägt sulzig 
verdickte, lebhatt injicirte Mucosa. Die Schleimhaut des knorp- 
ligen Theils dagegen ist btass und mit wenigem glaidgen Schleim 
belegt. 

Das Antrum ist von sehr verdickter, grauröthlicher Schleim- 
haut ausgefüllt. Die zunächst lun das Antrum ringsum gelegenen 
grösseren und kleineren Zellen sind mit der gleichen sncculenten 
Schwellung ausgefüllt. Weiter peripheriewärts um den Sinns 
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transv. in der Spitze des Warzeiifortsatjies und unter der Pauken- 
höhle findet sich eine grössere Menge lufthaltiger Zellen mit 
blasser, nicht geschwellter Auskleidung. In der ganzen Pars 
mast. des L4jähngen Knaben waren bereits pneumatische Zellen 
entwickelt. 

Unter dem MikroBkop bestand das glasig grauliche Secret 
iu der Pauke aus einer Grundlage von Mucin, welche theils eine 
Menge von Epithelzellen der verschiedensten Form und Grösse, 
theUweise noch Cylinderzellen mit erhaltenem Flimmersaum, theils 
Spind elio rmige , theils cubische Formen, verhiiltniasmässig nicht 
sehr reichliche Mengen blasser ßundzetleu, ausserdem eine Menge 
grosser, rundlicher Kömchenzellen, grosse Haufen von zusammen- 
liegenden Fettkömchen und Ghiippen von rothen Blutkörperchen 
einschloss. 

Epikrise. Der Befund in diesem Fall unterscheidet sich 
TOn dem bei den bisher aufgezählten Fällen von Otitig bei 
erwachsenen Phthiaikern. In keinem der bisherigen Fälle haben 
sich so üppige, einen grossen Theil der Bäume vollständig aus- 
füllende Wucherungen der Mittelohrscbleimhaut gefunden. Die 
vorhandene dreifache Perforation des Trommelfells spricht 
trotzdem auch im Ohr für einen phthisiscben Prozess, wie er im 
kindhchen Älter häufig, so auch in diesem Falle neben localer 
Tuberkulose in andern Regionen des Knochensystems unter dieser 
besondem von deijenigen der allgemeinen Phthise abweichenden 
Form im kindlichen Lebensalter Öfter vorkommt. Bemerkena- 
werth ist auch in diesem Falle die Lufthaltigkeit der peripheren 
Zellen neben der AusfiÜlung der centralen Bäume mit Granu- 
lationen. 



Fall U. Frau Baronin P. 50 Jahre alt. Eintritt in 
die Behandlung am 4. Mai 1882. 

K rank engesoh lohte. Frau Baronin P. so JbIitb alt, Phthifikerin in vor- 
picbrittenem Scaclium leidet leit '/i J'l"' ■■> profnwr EiHnng dei rechten 
Olmf mit «eitwetaen ScbmerMD. L*xM Sprache wird anf dieier Seite otir anf 
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knne DUtuii and iwbt ebenio gut bei olTenem il« bei venchlOMenetn rechlni 
Oht gehSn. 

Die Stimmgab«! nird auf dieser Seile per Laft nicht metu percipirt Dod 
kliap Tom Scheitel nur in'i gesande. 

Die Spic^l untersuch ang ergiebi totiUen ücfeci (ies Trommelfell §, tu SwH» 
diisaeiben finden aich im oberen Drittel GraoalationeQ, nua welchen du nackte 
r&ahe Manabrium des Hammers nach abwärt» herrorfBgt. Denelbe folgt lücht 
einem Zog mit der Pincette and wird eWrahirt. In den nächsten Tagen könnt« 
aach der Amboas darch Injection eatfeml werden, worauf die QrannlaitioiWB anter 
BorüaretiehsDdlaQg sich Terkleinerten and abblueten. Die Untcnochnng mit der 
Sonde e^ab, dui die ganze Innenwand der Paukenhöhle tdd Schle im h« at ent- 
btöest war und aich ranh anfühlte. Die Secretion rerlor aich nie gBoi ODler aoä- 
■eptiacher Behandlung und war immer rein eitrig. Der anfangs vorhandene aoi- 
gesprochene Fötor rerlor aich anfange, kehrte j«docli öfter wieder. Ebento lUllten 
lieb liinfig Schmenen im Verlauf der nächsten Monate ein. DmekempSiidliohkMl 
der Pari mastoidea war niemala Torhandec. 

ÄnfTällig war, daM in diesem Fall die InanSlation Ton B«r*aill« «ne Zeil 
lang jedesmal andaaemde hefüge Schmenen reraraachte. Tntercorrent enlwi<k«lte 
aich eine liemtieh hartnäckige Otitis externa aosichlieislich im knorpligen Gehot- 
gBDg, während der knöcherne von Scbwellnng frei blieb. Die*« dehnt« sich auch 
auf die Innenfläche Concha aus. Nach Torausgehender Epidermismaceration ant- 
atanden aucceisive lom kaorpligea Gehorgaeg naf die Concha sich aosbreilend 
rothe platte, üher die Oberfläche sich erhebende GranulatianiflieheD, mit weiMCin 
EpidermisHiun und rielfachen Rhagaden dnicbaeltt, welche reichliche seröse 
Flüasigkeil aecemirten ood gani das Bild too breiten Condylomen gaben, wUiMod 
sonai fiii Lues keine Merkmale TOThanden waren. (Borexanthem cf. „Ueberachao*.) 
Unter Jodofi>rmeinpQliening biideten sich die Plaqnea im Laufe angefähr eine* 
Monats sarnck. Vier Monate nach Eintritt in die Behandlung traten fibriUiie 
Znckangen im ganten Gebiet des rechten Facialis auft nenn Tage später waren 
die fibrilläreo Zuckungen im Orbicnlarii palpebrar. rerschwiinden and an Stelle 
derselben Lagophthalmm vorhanden. Um den Mand und am Kinne bestaaden 
die Znckangen noch ununterbrochen fort, bis dreiiehn weitere Tage ap&ter, am 
6. Norember, auch die übrige Partie des Facialis vollständige Paralyse nigt^ 
welche von da ab onveiändert in aeinem ganien Gebiet bis mm Tode bcateben 
blieb. Zwei Monate später erfolgw, nachdem rasche Zunahme der ErscheiDonges 
von Seiten der Lunge and rapide Abmagerung erfolgt war, der letale Aoigaag. 
FSr eine Ansbreitnng der Erkrankung anf Meningen and Gehirn waren während 
des Lebens keine Anhaltapankle vorhanden. Als ich die Patientin nun lettteo 
Uale sechs Tage vor ihrem Tode sab, tnachte dieselbe den Eindruck itaiker 
Horositäi. V^ährvnd der Untanachnng anf dem Siabl bekam sie eine Anwandlnng 
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B plStalichgr ohnmiehahnlicher Schleiche, die aber auf Bechnaag ihrer ha«h- 
Knulig«n DTtpn^ geachrieben wnrde. 

VoD Lähm angBenchei Bongen oder Stärung des Sensoriums war nach noeti 
BIO Tage vor dem Tode nichts wuhrnehmbar, wie ich der Miitheilang ihrei Hbbi- 
■nUB entnehme. Uie Schmenen im Ohre hatten bii in der letzten Zeit, ohne 
■ich ID steigern, in massif^m Grade rorlbcstandea. DrackempSndtichkeit der 
Pars mastoidea war niemaU nachweisbar. — Der Tod erfolgte am 2. Jan aar 1883. 

Allgemeine SectioB: Caries der Paukenhöhle, Fortleitung 
anf die Dura mäter durch das Tegmen tympani, Leptomeningitis 
md grosser Gehimabscess im Mittellappen neben Phthisis puhn. 

Bei der Section wurde nur der Schädel eröffnet. Die Dura 
findet sich auf der rechten Seite stärker injicirt. In der Pia der 
Gonvexität den GefäBsen entlang streifige Trübungen. An der 
Basis sind dieselben stärker ausgesprochen und zeigt sich stellen- 
weise eitrige Infiltration rechts und links, insbesondere um die 
austretenden Nerven. In der das Tegm. tymp. bedeckenden 
Dura findet sich eine stark verdickte Stelle mit kraterförmiger 
OefEnung, welche auf blosshegendeu Knochen fühi't, Der ganze 
rechte Schläfelappen ist etwas eingesunken, schlaff und fluctuirend 
bei intacter Oberfläche, 

Eine ausgedehntere adhäsive Verbindung mit der erkrankten 
Stelle der Dura war bei der Herausnahme des Gehirns nicht 
wahrgenommen worden. Ein Schnitt durch den Mittellappen 
ergab, dass derselbe in seinen hintern Zweidritteln vollständig 
Ton einem hühnereigrossen Abscess eingenommen war, welcher 
auch noch theilweise in die weisse Substanz des Hinterlappens 
hiiieia reichte. An der Basis des Schläfelappens war die den 
Abscess eins cbliess ende Wand von grauer Substanz nur drei bis 
Tier mm dick. 

Eine Abscesskapsel war nicht vorbanden, in seiner nächsten 
Umgebung finden sich Blutpunkte in massiger Menge. Sein 
Inhalt bestand aus Eiter und nekrotischen Gewebsfetzen. 

Section des rechten Schläfenbeins. Das rechte Schläfen- 
bein zeigt einen grossen, oben über den grössteu Theil 
des Tegmen tymp. sich erstreckenden, die innere Wand 
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der Pauke und das Autrum mast. mit den umgebendea 
Uebergangsz eilen umfasR enden Sequester. Facialis- 
kanal eröffnet und leer. Labyrinthfenster intact; Lig. 
annulare leicht zerreissbar, oberer halbzirkelförmiger 
Kanal leer. 

Ueber dem Tegm. tymp. nahe dem lateralen Ende der Crista 
petrosa sup. findet sich eine von stark wulstigen blassgelben 
Räudem umgebene kraterförmige Oeffnung der Dura, welche auf 
eine grössere entblÖsste Stelle von rauhem Knochen fuhrt. 

Nach Entfernung der Dura zeigt sich das Tegmen tytnp. 
dem entsprechend bis nahe zum äussern Ende der Crista super, 
in einer Längsausdehnung von 2 und queren von IV» cm blass- 
gelb verfärbt und seine theilweise papierdünne Knocbenschichte 
von grösseren und kleiueren Lucheru durchsetzt, welche direkt 
in die Pauke führen. 

Nach aussen ist die nekrotische Imocheugelbe Stelle, welche 
sich von der schwach rosa-gei^bteu Umgebung des Knochens 
scharf trennt, durch einen King von blassrothcii Grranulationen 
demarkirt; der Gehörgang mit Eiter gefiillt, hei Injection in 
denselben Entleerung durch die Löcher des Tegmen. tymp. 

Nach Entfernung der vorderen Geborgangswaud liegt direkt 
die durch Oaries vergrösserte Paukenhöhle vor, die hintere 
knöcherne Gehörgangswand ist in ihrem inneru Theil zerstört. 
An der Innenwand der Pauke ist das Promontorium mit blasser, 
schlaffer, verdickter Schleimliaut überzogen. Der Processus 
cochleariformis ist von Schleimhaut entblöset, der hinter dem- 
selben zum Vorschein kommende Canalis Faloppiae hat eine 
grosse Oe0Tiung und ist, soweit die Sonde reicht, vollständig 
leer, von Weichtbeilen aussen und innen entblösst und auch 
in seiner Höhle rauh. Der Steigbügel ist noch in situ, anter 
und hinter demselben beginnen die von Schleimhaut entblössten 
Partien. 

Ein in der Richtung der Tuba durch das Schläfenbein 
gelegter Schnitt zeigt, daas der Sequester auch das Antrum mast 
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mit den es zunächst umgebenden kleineren Xlebergangszetlen 
nmiassi. 

Die Abgrenzung der blaasgelb veriarbten nekrotischen Partie 
von dem umgebenden blaasrosaroUien Knochen ist eine ebenso 
scharfe auf dem Sclmitt wie auf der Oberfläche und bildet eine 
nach unten und hinten convexe Linie. 

Nur wenige leere und mit blasser normaler Sclileinüiaut aus- 
gekleidete Zellen Buden sich nach hinten innen und unten im 
Warzentheil, der grösste Theil der Umgebung des cariösen Herdes 
ist sclerotisch, der Processus mast. selbst in seiner grossem Hälfte 
spongiös. Die Tuba, welche sich auch an der Leiche fiir einen 
Luftstrom leicht durchgängig erweist, ist von etwas verdickter, 
Bchlaffer, blassrother Schleimhaut ausgekleidet. 

Im Labyrinth fand sich rein seröse Flüssigkeit. Die beiden 
Fenster erschienen intact. Indess genügte ein sehr leiser Druck 
auf die Basis des Steigbügels, um das Lig. annul. in seiner hintäru 
Peripherie zu zerreissen. 

Vor Zerlegung des Schläfenbeins war der obere halbzirkel- 
formige Kanal eröffnet und leer von Flüssigkeit gefunden worden. 
Luftverdichtung im G-ehörgang und von der Tube hatte kein 
sichtbares Hervortreten von Flüssigkeit in der Oefinung gemacht. 
Meat. audit. int. war irei von Eiterung. 

Epikrise. Dieser Fall interessirt einerseits durch den unge- 
wöhnlich umfangreichen Sequester in den hintern Partieen des 
Mittelohres, anderseits durch den complicirenden, beinahe syrap- 
tomlos verlaufenden Hirnabscese. Das Labyrinth wurde durch 
Fortleitimg des Processes entweder von der erkrankten Innern 
Paukenwand oder vom eröffneten Facialificanal aus in Mitleiden- 
schaft gezogen. 

Die Affeetion des Nerv facialis ist namentlich durch das 
Terschiedene Verhalten der einzelnen Äeste bemerkenswerth, 
indem der untere, Mund und Kinnmuskeln versorgende Ast 
geraume Zeit (13 Tage) später gelähmt wurde als der obere, zum 
M. orbicul. gehende. 
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Der ÄbRcesB im Schläfelappen entstand jeden&lls durch 
direkte Verschleppung von Microorganismen aus der cariösen 
Paukenhöhle durch das durcldöchorte Tegmen iu die Himsubstanz. 

Trotz der grossen Ausdehnung und langen Dauer des Pro- 
cesses waren doch einige periphere Zellen des WarzentheÜB 
intact gebliebea. 

Fall 10. Kerle Georg, Hausknecht, 34 Jahre alt, ESn- 
tritt 29. T. 83. n. med. Abth. 

KrsnkengeschlOhte lam 39. Janaar ISBS. Klagt übei Scbwentbmigfceil 
nnd Schwindel gorühl, welche BeBchverdeo schon früher einmal heftiger beatuden 
haben sollen and in letiter Zeit wieder eingeielit haben. — 

Seit '/t Jahr klagt Patient über AusBnss aas dem rechten Ohr ood Schim- 
hörigkeit desielben. — Morgeni soll GallerbrBchen bestehen. 

Ohrbefund: Rechts seit Vi -Tahr contin. Eiterung ohne 
Schmerz und ohne Schwindel. Im Beginn Sausen. Trommelfell 
vorne blaas, hinten tiefroth; in der hintern Hälfte zwei kleine 
rundliche, übereinander liegende Perforationen. Injection, Politzers 
Verfahren und Valaalva leicht durchdringend. Rechts absolute 
Taubheit. Links leise Sprache ein Meter, negativer Befund am 
Trommelfell. Therapie: Borsäurebehandlung. Allgemeine Section: 
Phthisis puhn. Gestorben 15. m. 

Section des rechten Schläfenbeins. Am Uebergang des 
horizontalen in den verticalen Theil der Schuppe 
erscheinen zwei circa linsengrosse Oeffnungea, welche 
durch kleine grauliche, flache Grantilationen der Dura 
theilweise ausgefüllt sind, und in das Antrum münden. 
Defect im äussern obern Theil des Os tymp., ebenso 
in der Fissura Glaseri. Trommelfell mit dem Hammer 
fehlt. Der nackte Steigbügel noch in Verbindung mit 
dem Lig. annulare. Binnenmuskeln verschwunden. Laby- 
rinthbekleidung der Fussptatte verdickt und injicirL 
Nische des runden Fensters von einem Granulations- 
pfropf ausgefüllt. 

Die Innenfläche der Dura über dem Schläfenbein unter- 
scheidet sich nicht in der Farbe von derjenigen der linkes Seite. 
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Nach Ablösung derselben vom Knochen erscheinen am TJeber- 
gang des horizontalen in den verticalen Theil der Schuppe zwei 
mit unregebnässigen, acharten Rändern begrenzte Oeffnungen von 
circa Linaengrösse , welche in die theilweise lufthaltigen Zellen 
führen, den Oefhungen entsprechend finden sich in der AuBsen- 
fläcbe der Dura mehrere kleine grauliche, flache Granulationen, 
welche die Oeffnungen theilweise ausgefüllt hatten. Sowohl in 
der Umgebung der Löcher ala über der Paukenhöhle im Tegm. 
tymp. zeigt der Knochen mehrere unregelmäsaige rothe Flecke, 
Schmutzige Verfärbung des Knochens ist nicht vorhanden. 

Nach Ablösung des knorpUgen Gehörgangs vom knöchernen 
kommt ein Defect im äuasern obem Theil des Os tymp. zum 
Vorschein, welcher dessen oberes äusseres Drittel einnimmt und 
von unregelmäsaig zackigen Rändern begrenzt ist. Die vordere 
Fläche des Os tymp. ist mit Eiter belegt. 

Eine weitere unregelmässige Oefftiung findet sich in der 
Fissura Glaseri, durch welche eine Sonde direkt in die Mittel- 
ohrräume eingeführt werden kann. 

Nach Entfernung der lateralen Hälfte des Schläfenbeins zeigt 
sich, dass das ganze Trommelfell mit sammt dem Hammer fehlt. 
Der Steigbügel nackt, aber noch in Verbindung mit dem Lig. 
annulare. Letzteres erscheint bei Druck auf den Stapes ziemlich 
resistent, Stapesaehne fehlt. Die Wände der Pauke sind mit 
graugelbem eitrigen Beeret bedeckt. 

Die Wände der Paukenhöhle sind von Schleimhaut entblösst. 
Die Höhle des Antrum ist ziemhcb gross, einige Knochensepta 
liegen als gelöste Sequester in derselben, die übrigen Wände 
sind ebenfalls von Schleimhaut entblösst. Nach oben münden 
direkt in das Antrum die beiden Defecte auf der obem Fläche 
des Tegmen. Die übrigen Zellen des Warzentheils , welche der 
Schnitt getrofi'en hat, sind theils mit succulentem Gewebe, theils 
mit käsigem Secret gefüllt. Nur nach innen unten, der dünnen 
Iimeuwand des Proc. mast. angrenzend, findet sich eine grossere 
und ein paar kleinere leere, blaase Zellen, 



Vom Tensor tymp. ist nichts mehr vorhanden, an Stelle 
des Proc. cochleariformis ünden sich eiu pa^ir kleine Sequester. 

Diu'ch die knöcherne Tube fiel gerade der Sägesclinitt, so 
dass über ihre Beschaffenheit nichts Sicheres auszusagen ist. 
Die Schleimhaut der weiten knorpligen Tube ist blass und normaL 

Es wurden noch die Fenster von innen her blossgelegt. Die 
Labyriuthbekleidung der Fussplattc ist verdickt und injicirt. Lif. 
annulare ist auch von liier auf Druck widerstandsfähig. Aus der 
Nische des runden Fensters lässt sieb der ganze Inhalt leicht in 
Form eines rundlichen Granulationapfropfs mit der Pincette 
herausziehen. Derselbe enthält unter dem Mikroskop an einzelnen 
Stelleu noch Züge der zarten elastischen Fasern, welche die 
Membrana propia des Tymp. secund. bilden. 

Epikrise. Ausser dem Durchbnicb des Tegmen über dem 
cariösen Anti'um und den Defecten im Os tymp. ist ia diesem 
Falle der Zerstörung der runden Fenstenoembrau besondere 
Beachtung zu schenken. Die intra vitam constatirte Taubheit 
ist wahrscheinlich durch Fortpflanzung der Entzündung auf die- 
sem Wege in das Labyrinth entstanden. 

Fall 11. Späth Karl, Schuhmacher, 30 Jahre alt, 
Chirurg. Abtheilung. 

Allgemeine Section den 2. Yll. S4. Diagnose: Phthisis 
combinata. 

Section des rechten Schläfenbeins (linkes Schläfenbeiii per 
otoscopiam vollständig normal). 

Totaler Defect des Trommelfells, Hammers und 
Amboss', Caries des Ob tymp., Caries der FaukenhÖhle 
mit hauptsächlicher Betbeiligung der innern, untern 
und vordem Wand. Bulbus der Vena jugularis am 
Boden der Paukenhöhle bloss liegend und von Eiter 
bedeckt, ebenso die biossliegende Art. Carotis, Antrum 
von Sohle imh ei t entblösst, mit Eiter gefüllt. Die Zellen 
der Pars mast. theils cariös, theils mit Wncheraogea 
gefällt, theils (in der Peripherie) leer und normaL 
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Tegmen etwas missfarbig; auf der Aussenfläche der 
Sara etvas fibrinöse Auflagerung. 

Totaler Defect des Trommelfella , Hammers und Amboss. 
Cariöse Zerstörung des grössten Theils vom Sulcus tympan., an 
seiner Stelle theils rotbe, flache GranulationeQ, theils entblösster 
cariöaer Knochen. 

Nach Durchsägung der Pauke findet sich die ganze Innen- 
wand der Paukenhöhle hlossUegend und rauh , von normaler 
gelber Knochenfarbe. Der Steigbügel ist vorhanden und haftet 
mit normaler BewegUcbkeit im Lig. annulare. lieber demselben 
an der Innenwand des Aditos ist noch ein verdicktes blasarothes 
Schleimhautpolster vorhanden. Von der sehr dünnen untern 
Knochenwand der Pauke ist nur mehr der innerste, gerade unter 
der runden Fensternische hegende Theil erhalten, welcher nach 
aussen nackt, mit scharf ausgezähneltem Rand endet. Unter 
demselben liegt frei in der Paukenhöhle vor die verdickte, auf 
ihrer obem Fläche injicirte und mit Siter bespülte Wand des 
Bulbus venae jugularis. 

In demselben findet sich kein Thrombus, sondern Mscher 
rother Cruor. 

Die papierdünne vordere "Wand der Pauke ist hei der 
Auseinanilersägung gebrochen, scheint aber vorher schon defect 
gewesen zu sein, sie ist von Weichtheilen vollstiindig entblösst 
und rauh. Die Wand der biosaliegenden Carotis ist wie die- 
jenige des Bulbus diffus injicirt, succulent und von Eiter umspült. 
Kach vorne unten in der Paukenhöhle und ebenso hinten unten 
ragen in dieselbe blossHegende missfarbige, kleine Knochen-Septa 
hinein, welche sich aber noch nicht losgelöst haben. Das Antrum 
ist ebenfalls grösstentheils ebenso wie seine benachbarten Zellen 
Ton Schleimhaut entblösst, mit rahmigem Eiter gefüllt und die 
theüweise ilefecten Knochenwände ragen mit unregelmäsaigen 
Zacken in sein Lumen. 

In einer von dem Antrum entfernten Zone finden sich die 
Zellen gröastentheils mit theils rothen, theils schmutzig bläulichen 
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Wucherungen gefällt. Nur eine Zelle an der Spitze des "Warzen- 
fortsatzes und ein Conglomerat grösserer Zellen im Wulat der 
Incisura mast. aind frei von Secret und zeigen ziemlich normale 
Sc hleimhautauskleidung . 

Die Tube ist weit und vollständig normal. 

Das Tegmen. tymp, über der Paukenhöhle erschien nach 
Ablösung der auf der Innenääche normalen Dura etwas misa- 
farbig mit rothen und bläulichen Punkten besetzt in der Aus- 
dehnung von circa IVi cm. 

An der ent.sprex;henden Anssenfläche der Dura fand sich 
etwas gelbliche fibrinöse Auflagerung. 

Epikrise. Der weit vorgeschrittene cariöse Process locali- 
sirte sich hier hauptsächlich im Os tymp. und in der nnteni und 
vordem Wand der Paukenhöhle, so dass der Bulbus venae 
jogularis und die Carotis entblosst und von Biter omspält fm 
in der Pauke lagen, ohne jedoch tiefer greifende entzündliche 
Veränderungen zu zeigen. Die Dura über dem Tegmen tymp. 
zeigte den Beginn ihrer Betheiligung durch Äuflagenu^ fibriaSser 
Substanz auf ihrer entsprechenden Anssenfläche. 

Fkin IS. Strasser Emeran. 2 Jahre alt. (Die Kranken- 
geschichte dieses längere Zeit vor dem Tode von Bezold operirten 
FaUes ist leider nicht mehr auffindbar.) 

Allgemeine Section den «. n. ». 

Bxcessive Abmagerung, UnteiiiaatzeUgewebe trocken. Er- 
ö&iung des Thorax. Im Herzbeutel eine missige Menge Serum, 
der linke Pleuraraum enthält eine ziemüdi grosse Menge blutigeD 
Senmt». Rechterseits ist die LnngeaoberflSclM in ihr«' gaaten 
Ausdehnung sowohl mit der Oostal- ab mit der ZweirchfeUniebe 
der Pleura verwachsen. laabMOttden adhirirt die ^tttae der 
n^tstt Lang« mit festoa bindcgewahigcn Striogen, bei deren 
e CavfiCBe xiretsst. neben derselben 
hk ei^gr oase ud noch mehrere 
UHMt« nit eitrigem Inhalte. Der pue obo« und mittlere 
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Xappen ist durchsetzt von zahlreichen festen käsigen lobulären 
Infiltraten und nur wenig lufthaltig, Einzelne grössere Broochien 
enthalten eitriges Secret. Der untere Lappen lufthaltig, hypo- 
statisch. Linke auf der ganzen Lungenoberflächc frisches fleckiges, 
fibrinöses pleuritisches Exsudat. Der obere Lappeu, ähnlich wie 
rechts, von zahlreichen käsigen Infiltrationsherden durchsetzt und 
wenig lufthaltig. Der untere zeigt vielerorts massige Hypostase. 
Im Eetromediastinalraum und die Bronchien dicht umlagernd, 
findet sich eine grosse Anzahl haselnuss- bis wallnussgroaser, 
käsig infiltrirter, ziemlich derb sich schneidender Lymphdrüsen. 
In der Schädelhöhle finden sich ca. 60 g blutiges Serum. 
Gehirn und Gehirnhäute normal. Insbesondere Über dem linken 
Schläfenbein die Dura weder verfärbt noch stärker injicirt. 

Section des Schläfenbeins. Gehörgang, knöcherne Tube, 

Paukenhöhle und Anfrum bilden eine Cloake, in welcher 
sich ein grosser, vollständig gelöster, nach oben von 
der Dura des Tegmen tymp. begrenzter Sequester be- 
findet. Die Höhle ist von aussen operativ freigelegt. 
Dura massig verdickt. Beide Fenster von Weich- 
theilen entblösst; das offenstehende ovale führt in den 
mit käsigen Massen erfüllten Labyrinthraum. 

Der Drain hegt noch S'/j cm tief in der Wunde, massiger 
ffitor und Secretion in derselben. Bei Ablösung der Muschel 
and des knorpligen Gehörgangs findet sich auf dem Warzentheil 
eine 19,5 mm hohe und 14 mm breite ovale Oeffiiung, deren 
Umrandung nicht verfärbt ist, die operativ angelegte Knochen- 
höhle. Weichtheile in ihrer Umgebung nicht abgehoben und 
ohne Schwellung, von normalem Verhalten. 

In der Tiefe der Oeffiiung findet sich nach oben ein voll- 
ständig gelöster, 7 mm hoher und 11 mm breiter Knochea- 
sequester, bei dessen Berührung die Dura des Tegmen tymp., 
welche ihn direkt begrenzt, ausgedehnt in Bewegung versetzt 
wird. 
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Die untere vordere Grenze wird gebildet von einer schmalen, 
stehen gebliebenen Weichtheilb rücke der hintem knorpligen Ge- 
hörgangswand ; dieser Eingang nimmt die ganze Auasenfläcbe der 
Pars mast, ein und lässt nur einen schmalen Theil ihrer hinteren 
Grenze stehen; er führt in eine grosse kariöse Cloake, welche 
von den Höhlungen des Antrum, der Paukenhöhle und des Ge- 
hörganges zusammen gebildet wird; von den knöchernen Gehör- 
gangswänden keine Spur mehr vorhanden, und wird die untere 
vordere Geh örgangs wand ausschliesslich von nicht verfärbten 
Weichtheilen gebildet. 

Nach oben liegt im Eingang der oben erwähnte Sequester, 
bereits ringsherum vollständig losgelöst mit einem Demarkations- 
graben bis 2,5 mm Breite zwischen ihm und der oberen Um- 
randung, in welchem die Dura direkt frei liegt. 

Im Uebrigen ist die ganze Höhle von rauhem, zackigem 
kariösem Knochen gebildet; abgestoasene Sequester finden sich 
ausser dem beschriebenen und einem bei der Ausspülung der Höhle 
entfernten kleinen Knochenfragment keine weiteren in der Höhle. 

Der grössere Sequester liegt iu seiner ganzen Ausdehnung 
der Dura an, und erstreckt sich bis zur knöchernen Tuba. Die 
Dura selbst ist in dieser ganzen Ausdehnung nur massig verdickt 
und zeigt auf ihrer Innenfläche keine pathologische Veränderung. 
Im Sin. transv. ein frisches dunkelrothes Blutcoagulum. 

An der Innenfläche der Cloake finden sich von Weidi- 
theilen entblösst das ovale Fenster und die Nische dee runden. 
Durch das oö'en stehende ovale Fenster gelangt die Sonde direkt 
in den mit käsigen Massen gefüllten LabjTtntbraum. Der Naaen- 
racbenraum, soweit er ara Präparat erhalten und das pharyn- 
geale Tubenostium zeigen normales Verhalten, blaasrothe, nicht 
schmutzige Farbe; in der RosenmüIIer'schen Grube zeigt sich 
Eütwickelung adenoider Substanz. Nach Spaltung der knorpligen 
Tuba findet sich an ihrem pharyngealen Eingang etwas glasiger 
Schleim, im Uebrigen ist die Schleimhaut in der ganzen I/Soge 
des knorpligen Theils normal, von weisslicher Farbe. 
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Am Uebergang in die knöcherne beginnt plötzlich die nÜBs- 
farbige Cloake und liegt zackiger, cariöaer, unbeweglicher Knochen 
vor; im Por. acust. int. findet sich kein Eit«r; Nervus acuat. 
und facialis makroskopisch ohne Veränderung. 

Epikrise. Zu der ausgedehnten Zerstörung der Mittelohr- 
räume steht die geringe Verdickung an der Ausaenfläche der 
Dura und ihr normales Verhalten auf der Innenfläche in auf- 
fallendem Contrast. Die totale Zerstörung der knöchernen Gre- 
hürgangswände , sowie die ausgedehnte Caries necrotica der 
Mittelohrräume und die Anfüllung des Labyrinthraums mit 
käsigen Massen charakterisiren ein weit vorgeschrittenes und 
gutes Stadium des phthisischen Mittelohrprocessea. 

Fall 13. Wurmdobler Anna, 4Vt Jahre alt. 

371/85. No. des Ki-auken- Journals. 

KraDkengesohlohte. Fat. hat vor Wer Wochen die M&fern gehabt and 
hftt sich seit dieeor Zeil nicht mehr erholt, nngablich früher schon immer trünkitch. 

Slatai (jraesenB. Puls 16S, mittelrotl , regelmässig, lUspiration nicht 
beschlcanigt. Aaf den Laagcn verbreitete Rhonchi — genftaer Befand wegGD 
Dnmhe des Pat. nicht aufmnehinen. Rechte Wange zeigt sich anförmig verdickt, 
glaniend, höchst fotider Gerach. Aas beiden Obren blntig seröser Aniflos», eben- 
falls »ehr starker l'Ütor, 

Diagnose; Tabercal. post morb. (congenita?) Otit. med. paralente. — Noms. 

7. VI. Temp. 37, T; 38,0; B. VI. Temp. 37,9; 39,0. 

Ueber Nacht äusserst reichlicher, bluliger, lotider Ausßass ans Mund und 
linkem Ohr. Mnndhühie nicht xu untersachen, da dieselbe fortwährend mit blntig 
serösen Massen angefault Ist 

9. VI. Ueber Nacht ist auf der rechten Wange ein circa thalergrosser 
nekrotischer, blauschwarzer Heerd entstanden, der sich mit Pincette nnd Scheere 
lam grüssten Theil entfernen [ässl. Sehr starker Fötor. Temp. 39,9: 40,3. 

10. VI. Der nekrotische Zerfall der rechten Wange schreitet fort, hat heute 
dcD Mandwinkel erreicht; anf der linken Wange leigt »ich seit hente früh (con- 
foim rechts) gegeniiber dem zweiten ohern Backenzahn ein circa Zehnpfennigstück 
grosser, blaaschwarser, nekrotischer Heerd. Hinter dem linken Ohr ein gleicher 
circa Fünfmarkstuck grosser über Kacbt entstanden. Höchster Fötor, dabei rer- 



hällnissmäsaige Frische des Fat. Temp, 38,0; 39 

II. VI. Auf der linken Wange reicht di' 

TOn da bis unter <lcn Kieferrand, nach hinten 



Nekrose bis (am Mundwinkel, 
bis zur Mitte des Unterkiefers. 
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Bechu das gleiche Bild. Hinter dum linken Ohr denwlbe nefiuid. P&t. liegt 
grÖsaCentheilii mit benommeoem Seasoriam da and iträabt sich und itöhat nnr bei 
Barühning. Temp. 39,1; 39.0. 

Klinische Diagnose: Tabercnlosis poat morbilloi, Otitis media pnro- 
lenM, Nonui. 

AoalomiBche Diagnoie: Pieuropneomonie rechts, wahrichelnliefa theil- 
weise taberliuläs mit rolbgraaer Hepatisation dos graulen Theils des Ober- und 
DnterUppens , partieller käsig eitriger Schmeliung des Langengewebe* im rechten 
Oberlappen. Hochgradige Aniimie beider Lungen, eitrige Bronchitis, Verkäiong 
der Bronchialdrüsen, Atrophie des Hertens, Hypertrophie des linken Ventrikels; 
ig demselben marantische Thromben, interstitielles Emphysem, Anämie dd 
Oehims and seiner HÜnte. Oedcm, leichte Dilatation der Ventrikel. Anämie 
■bnmtticheT Uotorleibsorgane. Leichte Schwullang der Mili. Ansgedehnte brandige 
Zerstomng sämmtlicher Weichtheile in der Znngen- and Kinngegend, An^nA MD' 
lillaris. Sepsis. Noma. 

tlant wachewciea. Stuke Abmagerong, Fettpolster gering, HuakBlatsr 
atrophisch. In der Umgebung des Mandes ist die Hunt rechts Handtellersto««. 
links ZweimarkstückgroBs Über das Kinn herab Tehlond; die Ränder leigim grao- 
grünlich livide Farbe und sind theilweise glatt, theilweise lerfressen, Grund dw 
Geschwürs graabraun, beim Einschneiden in die Weichthctla sehr weich, aandn- 
artig, Unterlippe auf der Schleimhaatseite ehenfalli lunderartig nekrotitch. 

Oberhalb des rechten Knie's ein Zweimarkatückgroaser , dankelblänlieber 
Flecken, beim Einschneiden die Haut hämorrbagisch inliltrirt. 

Sectton des rechten Schläfenbeins. Zerstörungsherd 

(Noma) unter der intactenMuBcliel, Der ganze koöcherne 
Gehörgang ist von Weiclitheilen eutblösst. Trommel- 
fell doppelt perforirt vor und hinter dem Hammergriff. 
Schleimhaut des Tegmen, Aditua und Antrum durch 
seröse Infiltration verdickt. Schleimhaut des Nasen- 
rachenraumi« geschwellt, von schmutzig dunkelrother 
£'arbe. 

unter der äusserhch intact^n Muschel hatte sich in der 
Umgebung des Grehörgangs ein ausgedehnter, schmutzig gefärbter 
Zerstörungsherd gefunden. Derselbe hat eine Ausdehnung ron 
etwas weniger als einem Markstück und besteht aus gangränösen, 
aashaft riechenden, bräunhch grünlichen Gewebsfetzen, an denen 
noch Stücke des theilweise entblössten und schmutzig verlebten 



Knorpels hängen. Nach Ah Spülung und AuaeiLanderbreitang 
der gangränösen WeicLtheile liegt das Os tympauicum von Weich- 
theilen vollständig entblösst vor. Dasaelhe ist bereits zu einer 
Rinne umgewandelt. Die vordere untere Wand ist dem Alter 
entsprechend dünn und trägt in ihrer äussern Umgrenzung einen 
Ausschnitt und weiter nach innen noch eine kleine Durch- 
löcherung. Auch von der äusseren Fläche der vordem untern 
Wand sind die gangräneisen Weichtheile abgelöst bis zur Gegend 
des TrommelfellB. Ausserdem liegt im Gehörgang auch die Pars 
mast. und der horizontale Theil der Schuppe bloss, so weit sie 
sich an seiner Bildung betheiligen. Nur an der obern Gehör- 
gangswand findet sich eine ungei^ihr Va cm breite Weichtheil- 
brücke, welche noch nicht zerstört ist und die Weichtheile der 
obern äussern Gehörgangsumrandung mit der obern Peripherie 
des Trommelfells verbindet. Zwischen ihr und dem blossliegenden 
Knochen lässt sich im Gehörgang eine Sonde quer durchschieben. 

Das Trommelfell zeigt eine doppelte Perforation vor und 
hinter dem Hammergrifi'. Die grössere hintere Perforation nimmt 
so ziemhcb die ganze hintere Hälfte des Trommelfells ein, die 
kleinere vordere ist längsoval und lässt noch eine ziemhch breite 
periphere Zone stehen. Die beiden OefiFnungen sind oben durch 
den HammergriH' und dessen nächste Tromraelfellumgehung, unten 
durch eine von seiner Spitze zur Peripherie laufende Trommel- 
fellbrücke von einander geschieden. Die Trommelfellreste 
erscheinen grau, nicht wesentlich verdickt. Die vorliegenda 
PaukenhÖblenscbleimbaut der Innenwand ist ebenfalls nicht ver- 
färbt, sondern gelblich und massig verdickt. 

In der Gegend des Umbo berührt die Brücke nahezu die 
Innenwand. 

Die Dura mater über dem Tegmen tympani und dieses 
selbst zeigen keine Verfärbung. Die Schleimhaut des letzteren 
lasst sich bei der Abtragung des Knochens im Ganzen erhalten 
and stellt ein gelblich graues, halb durchsichtiges Polster dar, 
durch welches der Hammerkopf deutlich durchscheint. Dasselbe 
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Rillt sowolil den Aditua ad antrum, wie das Antnim vollständig 
ans. Auf dem Durchschnitt zeigt sich dasselbe sehr stark von 
gelblichem Serum iu£ltrirt, im hintern Ende des Antnim findet 
sich fast ausschliessUch Serum. 

Die Schleimhaut des Nasenrachenraums ist ziemlich geschwellt, 
Ton schmutzig dunkelröthlicher Farbe, nur die stark vergrössert« 
BacheutonsÜle zeigt eine normalere rothe Farbe, RosenmUUer'sche 
Grube sehr tief mit i'ielen unregelmassigeu Furchen. Schleimhaut 
von schwärzlich rothlicher Farbe. Tube weit und leicht durch- 
gängig. 

Epikrise. Dieser Sectio nsberi cht bietet besonderes Interesse 
durch die ausgedehnte brandige Zerstörung der Weichtheile nicht 
bloss in der Umgebung des Mundes und der Ohrmuschel, soBdem 
bis in die Tiefe des GebÖrgangs hinein, so dass der knöcherne 
Gehörgang bis auf eine schmale Weichtheilbrücke vollständig 
entblösst ist. 

Das Fehlen von Caries innerhalb der Mittelohrräume nnd 
die stark verdickte, serös infiltrirte Mncosa lassen es zweifelhaft 
erscheinen, ob in diesem Falle hier ein phthisischer Process 
gespielt hat ; nur die Duplicität der Trommelfeilperforationen 
würde für einen solchen sprechen. 

Fat! 14 tnifi 15. Schmid Kaspar, Holzhäudler, 
43 Jahre alt. 

Krukenflsschlohte Tom n. xii. ss. 

Diignoie; Otii. loed. pnr. phthüio. Reehii Uau Sprache nnaicher. 
Linki UnlB Sprachi 3 cm. S«it Fhihjkhr Eiternng, duiul* drei Tage Selmwnea; 
beidcrsriu Perfonlianjgeniucb, McaDdän Otiii« eil. Bechb P«rfOTstioa der vordeni 
Hüfte; lioki WachemDg in dem allein tichlbanii hintern obem QakdrKUKn. Im 
Spntsm eiuelae TaberkeltwcEleD gefan<ten. 

99. Xn. Rechts eine weitere kleine PeHbnUioii am hintern Baade de* 
TronunelfelU, aof nlchet der abgetrocknele Kiter raach wieder herrorqoQh; 
mter« TromaielMlhilfte geröthet and torgeecenL Link« i|aen»ate, circ« h«lb- 
li»Tiim IVrfoimtion in d«r Gebend des Umbo. Stinungabd sowohl ratn 
Sfh iilü «k par Loft beidenein, rechu nar bei KärkUem Asscblag gahöit. 



3. II. 86. Stimmgabel nur linha per Luft; rechts aichl; vom Scheitel ana nicbt; 
erhobene Sprache beiiieri«ili> unsicher; tevhu nur ilia Zahl 8. 

Bechts. WaeheruDQ; im Grand deü knöchenien Gthi>rgBDgE. Linki. Defect 
der hinteren onteren Hälfte, beideraeits Perforationsgerausch, Schwindel, „tit ob 
er besoflea näro" , Unsicherheit beim Umdrehen wahrend den Gehen«. Beohti, 
Abtn^ng der Wnchernng. 

&. n. Rechte. Knöcherner Gehorgang coDcentrisch Terengt and von nenar 
Wncheraag Ausgefüllt, die abgetrngcn wird. 

!6. II. Prof nee Eiterung beiderseits fortbestehend. Rechts knöcherne GehÖr- 
gBDgswHnd liemlich abgeachwellt, die jetit graaroth liehen, schlafTen G ranulstionen 
in das Nirean der Paukenhöhle luriickgesunken , neben ihnen fühlt man nach 
hinten oben, an der inneren Paukenwand blossliegenden Knochen. Links beschränkt 
(ich die Perforation immer noch auf die rordere Hälfte des Trommelfells. Hör- 
weite lur die Sprache, Stimmgabel A~', a', a", 68"" ^ O; die Glocke wird recht» 
direkt am Ohr nicht, links direkt am Ohr noch etwas gehört. Die Injection mit 
der Spritze in den GebÖrgant; war In der letsten Zelt ausserordentlich schmerzhaft 
gewesen; es wurde daher luletit bloss mehr trockene Reinigung vorgonomtnen. 

Anatomische Diagnose: Miliartuberkulose der Longen, Pleuritis adhae- 
sira, Hypertrophia cord. daxtr. nnd Fctldegeneration des Henmuakels, CaTemen- 
bilduag der rechten Lunge, leichter Ujdrocephalas int-, taberknlöio Darmgeschwüre- 
Miliartaberk alose der Milz und Leber, der Trachea und des Kehlkopfs, taberkolöse 
Geschwüre des Kehlkopfs, Otitis media purulenta. 

Section des rechten Schläfenbeins. Dura über dem 
Tegmen tymp. intact. Durch ausgedehnte Oaries iat 
das Os tymp. fast vollst ändig zerstört, die Gehör- 
knöchelchen eliminirt, der Nervus facialis in seinem 
Verlauf durch die Pauke blossgelegt, die Labyrinth- 
räume eröffnet und die Scheidewand zwischen der 
knöchernen Tuba und dem Carotisbogen durchbrochen. 
Tuba cartilag. intact. Antrum mast. erweitert; einzelne 
Zellen am Sulcus sigmoid. finden sich normal. 

Die in ihrem äussern Ansehen vollständig intacte und nicht 
verfärbte Dura erscheint über dem Tegmen tymp. nachgiebig. 

Bei Entfernung der Weichtheile von der vordem Fläche des 
Os tymp. zeigt sich dasselbe in seinem innern Theile vollständig 
kariös zerstört, so dass sich hier eine feuerbohnengrosse, mit zer- 



— » — 

-urmi^fUfSi^ ^rutt T»«fmmg snAdft bat und 
UZT :3?7iLr -unr * nm T«^:^Ilzut^ Brnr^e- «k* äOEsaäaot TlieQ des 
.^* "^"^r- <^iSML 3^iü*tn^-^ ist ZnrrrL ^l^ La:x:€ adit und 



^ rs:2.*=sx. a ohl 7r^cEiLH«:s:iiiäi9L kerne Spar 

ilz >T^.>-jL^r Siür^^uiarr ar-n: öä ^mrapg T^KtK der 

TaÄ -.iLTi-rri*:!: ?»=«iä:»ii"r!iu. -r'^'iEHre Vre ^^«^ ist tliefls 
2nr ^isscffi '^•■^^■^"T -r.*rLL> ai^ r^ ^••r^wskaei >!*rii£saera tob 
H*r -^»5«? -Tfr ::i. -»n»rr {L-ruz»;«! ^usFr ^fBoIr: flL ns" lam e Bwi iid 

V TNaa ^rn-.T >L»rfti<i^ ^^^r— :a. i4.;:ui> r HftiiÄai zxraeL Terianf 



?*. AT' 



Vj 



j.'Csixib "raufet -«ta -in .c:^s<ftr«r 






■ M l * 



H]>-?ss*- Sfcr i-r*" "Jw^rt wr Tir^ws^ ^^»!«r nsmsi&ip der 

^SZ!f»*itr &«• 7•••^*-^*^ -vTaCT sO. d*?**!.-?^ ^ wnr Ulli ^ItL KC- 

rr??t!i Tir-l i^r f'Vk'^ :i:a!a<. ^ir^-iv »-r a 

-"niT.i.i*". 



39 ■ 



Auf der Unterfläche der Dura da, wo sie den Defect dea 
Tegmcn tymp. Überaieht, hüugt ein kleiner, sclUaffer, graui-Ötlilicber 
Polyp, sonst öudet sich in der ganzen Paukenhöhle überhaupt 
keine Schleimhaut, in dem stark enveiterten Antrum ist sie 
gleichmässig sclilafl" und schiefergrau. 

Epikrise. Diese Section bietet gleichBam ein Sammelbild 
fast aller durch die Caries der Paukenwände drohenden Compli- 
cationen, Bemerkenswerth ist das Biosaliegen dea Nerv, facialis, 
ohne dass eine Lähmung intra vitam constatirt werden konnte, 
ebenao die Entblösaung des Carotisbogena, 

3 X. Section des linken Schläfenbeins. Am innersten 
Theil des Os tymp. befindet sich auch hier eine die 
tliintere Oarotiswand hl oa siegen de Lücke. Das er- 
weiterte Antrnm theil s mit verdickter, schiefriger 
Schleimhaut ausgekleidet, theils nackten Knochen 
zeigend; im Aditus ein erbsengrosser Sequester, Ham- 
mer und Amboas fehlen, Stapes abnorm beweglich. — 
Vorhof durch Nekrose des Promontoriums eröffnet. 

Tegmen tjinp, und Por. acust, normal, Sinus sigm. leer; oben 
am innersten Theil des Os tymp. befindet sich ebenfalls wie 
rechts eine ausgefreasene , hier etwas kleinere Lücke, die zur 
bl oasliegenden hinteren Carotiswand führt; auch hier erscheint 
die in die Tuba eingeführte Sonde in der Lücke. Der Säge- 
schnitt durch den Haupt-Tractua der Mittelohr räume ergiebt 
auch hier ein ziemlich stark erweitertes Antr. mast. , das theil- 
weise, besonders in seinem gegen den Warzenfortsatz gerichteten 
Ende, mit verdickter, schiefriger Schleimhaut ausgekleidet ist; 
weiter oben finden sich theils Partieen mit Schleimhaut von 
mehr normalem Aussehen, die mit vielen einzelnen kleinen Blut- 
extravasaten besetzt sind, theils nackte Knochenpartieen; im 
Adit. ad antr. Uegt ein circa erbsengrosser, frei beweglicher 
Sequester. An der Paukenhöhleninnenwand findet sich der 
Steigbügel mit aammt der Stapea-Sehne erhalten, eingebettet in 
hier stärker verdickter, graurötUicher , succulenter Schleimhaut. 
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Hamnier und Amboss fehlen. Lig. annulare Bchaint noch erhalteD. 
obgleich der Stapes abnorm beweglich ist. — Im Uebrigen besteht 
der grösste Theil des Promont. aus einem zackigen, noch fest- 
sitzenden Sequester, der nur mehr durch einzelne Knochenspangen 
mit seiner Umgebung verbunden ist; sowohl über demselben, 
zwischen ihm und SteiRbügelfiiBsplatte , als vor ihm gelangt die 
Sonde in den Vorhof. 

Die Membran des runden Fensters, obgleich rings umgeben 
von kariösem ßnochen, existirt noch, und hat eine scliiefergraue 
Farbe. Auch links fehlt die ganze hintere Waud des knöchernen 
Carotiskanals. Das Tegmen tymp. ist von unten vollständig von 
Schleimhaut entbltisst, zackig, einzelne kleine Sequester liegen 
demselben locker au. 

Die Cutis des äusseren Gehörgangs schneidet in ihrem 
innersten Theil scharf ab und es kommt hier ebenfalls bloss- 
hegender Knochen zum Vorschein. Nach hinten und oben ist 
der knöcherne Sulcus ftir das Trommelfell zackig ausgefreasGu; 
auch auf dieser Seite schneidet der Process am Ende der 
kiiöchemen Tube scharf ab. Die ganze knorphge Tuba, ebenso 
die am Präparat erhaltene Schleimhaut des Nasenraclieiirauias 
sind normal. 

EpikrisB. Die Zerstörungen auf der linken Seit« sind somit 
ganz analog wie auf der rechten gefunden worden; nur sind 
dieselben hier noch nicht ganz so weit vorgeschritten wie iio 
rechten Ohr. 

Fall IH. Bayer Anton, Metzgergehilfe, 3a Jahre alt. 
l. med. Abthlg. 

Allgemeine Section, 30. XI. 86. 

Anatomische Diagnose: Chronische Tuberkulose der 
Lungen mit Peribronchitis nodosa, Cirrhose und Cavernenbildung, 
adhäsive Pleuritis rechts, oherÖäcliliche Erosionen der beiden 
Stimmbänder, geringgradiger Hydrocephalus extern, und intern. 
Leichte Fettleber; Anämie der Niereu. Tuberkulöse Geschwüre 
im Coecum. 
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Section des rechten Schläfenbeins. Trommelfell bis 
auf einpn klpinen, den Hammergriff einschliessenden 
Zwickel defect; Pauke an ihrer itiuern, vordem und 
untern Wand beinahe gaua von Schleimhaut entbtöast. 
— Sehne des Tensor tymp. und Mubc. stapedius fehlen. 
SteigbÜgelköpfcheu und langer Amboasschenkel rauh; 
Eminentia stapedii bloasliegend. — Die Schleimhaut 
des mit Eiter erfüllteu Äditus und Antrum verdickt, 
besondersin der Umgebung des Haminer-Ambosskörpers 
Tuba ossea von Schleimhaut entblösst. 

Im Gehörgang halbgetrocknete, schmutzige Eiterborken. 

Nach Eütfeniuug der vordem Gehör gangs wand zeigt sich, 
dass diis gauze Trommelfell bis zum Suicus ausser dem schmalen, 
den Hammergriff einschliessenden Zwickel fehlt, dieser selbst ist 
durch einen dreieckigen Schlitz theilwcise getrennt und besteht 
nui' mehr aus dem Hammergriff selbst und dem spitzwinklig von 
der obem hintern Gehörgangswand zur Mitte des Hammergrißa 
verlaufenden Gefassbändcheu. Ausserdem läuft von der Spitze 
des Hammergriffs gerade nach unten ein ganz schmaler, gegen 
die Peripherie sich etwas verbreiternder Rest vom Trommelfell. 
Der Hammergriff ist nahe dem Promont, gerückt, aber nicht 
mit demselben verwachsen. 

Die Innenwand der Paukenhöhle ist mit Ausnahme des 
intratympan. Verlaufes des Muse, tenaor, an dessen Stelle sich 
etwas Wucherung findet, und einigen nach hinten unten gelegenen 
injicirten und verdickten Schleimhautatellen in ihrer ganzen Aus- 
dehnung von Schleimhaut entblösst. Ebenso liegen die Trabekeln 
der vordem und untern Wand bloss. 

Die Sehne des Tensor tympani fehlt vollständig. 

Das Steigbügel kÖpfchen liegt frei vor, die Vertiefung seiner 
Pfanne läsat sich mit der Sonde als blossliegender Knochen 
iUhlen, Seine Bewegung mit der Sonde erscheint normal. Hinter 
demselben liegt die knöcherne Eminentia pyramidalis bloss, die 
Sehne des Muse, staped. ist ebeufalls zerstört. Ungelahr l'/i nun 
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über dem Köpfchen erscheint eine weisse, naclcte, scharfe Knochen- 
spitze, der liest des Ämbossschenkels. 

Von oben eröffnet erweist sich der Äditus und das Äntrum 
mit den anschliessenden Zellen von flüssigem Eit«r erfüllt. Die 
Schleimhaut ist hier allenthalben auf ca. '/» — '/» mm verdickt, 
blassroth, succulent. Am dicksten ist sie in der Umgebung 
des Hammerambosskörpera , wo sie den Raum des Aditus 
i;iemlich rollständig ausfüllt. 

Die Tube zeigt im knorpligen Theil normale Verhältnisse, 
wie sie sich auch in der erhaltenen Schleimbaut des Nasen- 
rachenraums finden. Die Innenwand der kniichemen Tube ist 
von Schleimhaut enthlösst und liegt die nackte Wand des 
Carotiakanala vor. Das von Prof. Pfeiffer untersuchte Secrel 
aus dem Antmm enthält ausser zerfallenen Eiterzellen einzelne 
wohl cliarakterisirte sporenhaltige Tuberkelbacillen. 

Epikrise. Dieser Fall bietet im Allgemeinen keine Ab- 
weichungen von dem regulären Bilde bei Ot. med. purul. phthisica; 
nur die Wucherung der Schleimhaut im Aditus, welche den 
Hammerambosskörper einschloss, war etwas stärker entwickelt, 
als sie in der Regel sonst hier vorkommt. 

Fall 17, Imberger Therese, 6 Jahre alt. | 

Krankengesohlohte. Seit Februar vorigen Jnbres eitriger ßtidn i 
rechts (nach LungencnUiindang and „t'leckelD"). 

Seitdem leitiroiBe Si^hmerien und Tortilaaernder AnsBoa« bis Oclober .4 
Jahres 1886. Mitte Octobcr 1886 bildate sich hinter und über dem Ohre ehM 
Geschwulst, die eine Woche spiter in der Kinderklinik incidirt worden wu-. Eine 
von der Incision lurOckgebliebene grtinalirende OelTnung liegt etwas über der Hohe 
der Lin. teEcpor. Die Sonde lässt sich in horiiontaler Richtung nach einwirti 
und etwas rorwuts 12 mm tief rerschieben und stitsal auf rauhen Knochen. Der 
untere Theil der Pars. mast. nicht geschwellt. Gehöreang in der Tiefe Tcreap 
nnd mit Epidemia and fotidem Secret gefüllt. Polilior'a Verfahien macht 
pfeifendes PerfaraiioDsgeräasch. Recht» leite Sprache unsicher direkt am Ohr. 

Operative Eröflnnng der Pars mast, am 84. XI. 86. 

Von der FistelöffDong au rerticaler Schnitt S'/i cm ia der hinten Anutt- 
linle der Mnschel, stosfC sofori aaf «ine Ckriiise KnochenlÜcke, in wolclie A 
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SpitH des kteineD Fingers eingeführt werden kann; dieselbo wird mit dem HoU- 
meiuel nach Toni bis lu einer runden OetTnang Tan l'/i em Durchmeaaer erweiteit. 
Innerhalb derselben liegt ein volU^ndig abgelüiCer Sequester (dreieckig) von 
nngorihr Vj cm Darchmaaser. Ausserdem werden eine grosse Mengt von Grann- 
lationen mit dem scharfen LÜfTel cntferot. Der Spritieu strahl stüsat zunächst vom 
GehörgBug aus auf ein Hinderniss und entleert dann küiige Massen aas der Per- 
foration sülfaung, worauf sich nochmals durch den scharfen Li^fTel eine Menge 
Granulationen entfernen lassen — danach Tollständig freie Communication. Jodo- 
formtampoD und Sublimat- Verband. 

Der HeilungBTerlaaf der Wunde war ein regelmäasiger, die Secretion hielt 
lieh in massiger Grenic und blieb stets geruchlas. Anfangs hatten sich liemUch 
üppige Granulationen am den Drain gebildet. In den letzten Wachen war der 
Driun weggelassen worden, weil die Absonderung nnr mehr eine geringe war. 
nnrchgangigkeit bei Injectioo vom Gehürgung bestand in dieser Zeit nicht mehr 
durch die künstliche Oeffnang, dagegen drang bei der äussern Lnfidouche rom 
Gohörgang die Luft noch durch dieselbe. Der Gehörgang blieb luletit ganz 
trocken. Die LungenafTection hatte in den letzten Wochen rasche Fortschritte 
geinschl, links reichte die vollständige Dämpfung bis lur Heridämpfung nnd ging 
in dieselbe über, Bechts beschränkte sich die Dämpfung auf die Spitze. Auch 
CkTemen waren aoscultatorisch nachweisbar. Gestorben 6. März 1887. 

Section den a. DI. 87. Sar der Schädel wurde eröffnet. 

Section des rechten Schläfenbeins. Unterhalb der 
Orista tempor. eine querovale, ca. I cm, im Durch- 
messer einnehmende und mit gesunden Granulatiouen 
ausgefüllte Operationsöffnung, die in der Tiefe mehrere 
Ausbuchtungen zeigt. — Trommelfell bis auf einen 
obern schmalen, den Hammergriff einschliessenden 
Streifen zerstört. Von der innern Lefze des unten 
freiliegenden Suicus spannt sich eine mit grauer Epi- 
dermis überzogene Noomembran über die ganze Paukcn- 
höhleninnenwand, mit der sie in grösserer Äuadehnu ng 
verwachsen ist. 

Dura über dem Schläfenbein und Por. acust. int. normal. 
Die Cutis und Weichtheile waren bis zu dem Wundkanal ringsum 
mit dem Knochen in fester Verbindung. Die eingesunkene, 
etwas querovale Oeffnung von nahezu einem Centimeter Durch- 
messer liegt dem Gehörgang zunächst, und erstreckt sich bis 
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ib (len Bereich der Crist, temp. tiinsof. tod welcher nichts mehr 
Ri srheu ist Die Höhle selbst ist mit gesund sussehenden 
Gnujolationen an ihrem B^nd umgeben und in die l^efe aoa- 
geklrtdet. lu ihrer Bucht liegt gelbes geruchloses Secrvt. Die 
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aussen freiliegenden Äntrum aus nach vorwärts kommt die 
Sonde ebenfalls bis unter die Membran, wie sich an der Ver- 
änderung der Reflexe in ihrem hintern obem Quadranten 

erkennen lässt. 

Epikrise. Die hier vorliegende Form unterscheidet aich von 
den bisher beschriebenen in mehrfacher Beziehung. Der Process 
hat hier im Leben zu Caries necrotica und Durchbruch dea 
Warzentheils nach aussen geführt. Bei der operativen Erweiterung 
des Fistelkanals fanden sich rings um den Sequester die Zellen 
der Pars mast. mit üppigen Granulationen gefüllt. Trotz aus- 
gedehnter Zerstörung des Trommelfells kam hier der Eiterungs- 
process in der Paukenhöhle zur Ausheilung und bildete sich hier 
unter der Beobachtung ein AbacLluss der Höhle, indem sich 
von der innem Lefze des Sulcus pro tympano eine dünne, mit 
Epidermis überzogene Narben-Membran bildete, welche mit der 
Innenwand der Paukenhöhle in Verbindung trat und sowohl das 
Ostium tymp. der Tube als den Eingang zum Hauptraum der 
Warzenzellen abschloss, während der obere Best des Trommel- 
fells mit sammt dem eingeschlossenen Hammergriff mit freiem 
Rand nach abwärts endete. Die reichlichen in den Mittelohr- 
räunien gefundenen Granulationen charakterisiren die Form von 
Otitis media tuberculosa, wie sie wohl ausscliliesslich im kindlichen 
Lebensalter neben scrophulösem Habitus und auch ohne Be- 
theiligung der Lungen zu beobachten ist'). 

Die operative Eröffnung scheint hier auf den Auslieilungs- 
process einen günstigeren Einfluss auazutiben, als bei der mit 
unaufhaltsamem Zerfall der WeicbtheUe und des Knochens 
fortschreitenden Otitis media phthisica, wie sie hauptsächlich 
bei Erwachsenen mit vorgeschrittener Lungenaffection uns ent- 
gegentritt, bei welcher in der Regel die Narbenbildung auszu- 
bleiben scheint. 



) cf. NUhsD, Deutsches Archir (. klioische Mediiia Bd. XXXV. 
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Die Äusammlung von Epidermis auf der Anssetiöäche der 

Narbemoembran ist als der Anfang eines in der Paukenhöhle 
sich localisirenden Cholesteatoms zu betrachten. Auch die 
Bildung von Cholesteatom im Mittelohr pflegt bei der Ot. med, 
pur, phthisica der Erwachsenen zu fehlen. 

Fall 18. Leithe Norbert, Kaminkehrergehilfe, 30 Jahreält. 

Krankengeschlohte. Deo t. IV. 1887, OhrbcfaDd recht*. S«it fBnf 
Woi'hen b«9Whl Olorrhoe. Ir den ersten drei Wochen mäsaige Schmenen. Von 
Anfnng an bcataod Perforation sgeränsch. Gegenwürcig geringe SecretiOD. Gahor- 
guig im kDÖcherncn TheJl itark rerengt. FlosterEprache 3 em- Stimmgab«! a 
ini kranke Ohr. 

Dan aa. IV. Seit lier Ta«en wieder «lirkEro Schmanen im Ohr and 
hinterer Umgebung, so dasi Pat. grjwatentheils achliilos ist. Stärkere Dnuk- 
empGndlichkeiC in der Gegend dea Antnun. An der hintern onum Grenia de* 
Proceaaa« mast. eine geachwellle Urüae, Knöcherner Gehärgang nahen ipall- 
förmig »erengert. Pol. Verfahren dringt leicht durch. IlÖrweiw für Flöiteripntcb« 
0. a.' per Laft gehurt, »om Scheitel ina kranke. 

Operation am S3. IV. ST, Schnitt an der gewöhnlichen Stelle TOn der 
Criau temp. bla lar Spitie dea WsnenfortMtiea , circa 3'/i cm; kein «priuende« 
Gefaaa. Ferioit, nach Torwarte bia tat Spins sapra meatam und etwa* nach 
rOckwärts abgeloat, enibtöast eine gesunde Euochcnoberflüche , auf der nur aioa 
liemlich reichliche Menge ran Gerasslöchem auffällig in. Die EinMnknug der 
Auasenfläche aaterbalb der Criila temp. bildet eine liemljeh tiefe, uDregelmäiug 
gestaltete Grube. Innerhalb ibrea Bereichea wird in durchau* compacter Enoetwn- 
•nbstani ein Kanal ron 12 mm Tiefe angelegt, welcher in dleier Tiefe »af eise 
Hohle atÖBSt, wobei aich einige Laflbläschen entleeren. 

Die Injection vom Wundcanal ans flieast durch den Gehörgaog ab und 
nimmt einige Parükelchen eitrigen Secrel« mit. Jodoform tiuii|>on. SnblimalTerband. 

Den 29. IV. 87. Secretion aus dem Gehörgaug und Wunde gering und 
geruchlos. Wunde reactionalos. Kommunikation von der Wunde dorch den 
Gehörgang besteht. Vollständige Aphonie. 

Den S6. Vlll. 87. Aasflusi gering. Die Sondirang ron hinten dnrch di« 
Fistel ergiebt ausgedehnte Cariea. 

Den 13. 111. 88. Die Üeffnung and Kommunikation iwiachen Gebörgang 
• and angelegtem Canal hat sich die ganse Zeit gleichmassig erhalten. Secretion 
immer gering und gernchloa. Biaher wurde Bleidrain getragen. Zeitwei»e Beissen 
■nf der rechten Kopfseite; kein Schwindel. Gehörgang and Trotomelfell, ao««! 
n überschauen, frei ron Granalaiionen. Gommidrain. Stimmgabel a' vom ScheiMi 
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int kranke. Per Laft nur bei Blnrkem Anschlage. Flüslerspreche rechts oicht- 
Lbum Sprache in nächaMr Nahe unsicher. 

Hen S. V. SWrke Secrelion Laute Sprache unsicher in nächster Sähe. 
Die Stimmgabel a' bei starkem Anschlag per Lart gehurt. 

Borsanree inblas an g schmorahaCt. Gestorben den 6. V. B8, 

Scetion am 7. V. 88. 

ADalomiache Diagaose: Chronische Langentnberkulose, grosse Carerne, 
mnltiple käsige Herde, plenritiache Schwarten, starke Bronchitii. Marant. Throm- 
bose des rechten Heriens. Anämie des Gehirns, Hyilroceph. int. 

Nebe nbefando: Anämie der Leber, MiUtomor, ausgedebnta Darmtober- 
knlose. Atrophische hochgradige Lebercirrhoae. Gehirn anämisch, sonst keine 
wesentlichen Verändemngen. 

Linkes Siimmband lerstort. Kleine Miliartuberkeln der Leber. Im Coeeiun 
nod Dickdarm Geschicüre. Dura mater und Horas acast. int. von normalom 
Aussehen. 

Section des rechten Schläfenbeins. Die 9 mm hinter 
dem Gehörgang und 6 mm hinter der Spina supra meat. 
befindliche Operationaöffnung iat überhäutet, Trommel- 
fell bis auf einen kleinen Eest des Hammergriffs zer- 
stört. Das hintere obere Ende des Sulcug tymp. und 
nächste Umgebung cariös. Schleimhaut der Pauke, 
auch des Tegmen massig verdickt und stellenweise 
injicirt. In dem stark erweiterten Antrum liegt ein 
vollkommen beweglicher, zackiger, bis zum AditUB 
reichender Sequester von über 1 cm Längsdurchmesser. 
Ein ähnlicher, noch festsitzender Sequester in der 
äussern Wand des Äditus. 

Im Gehörgang hegt weisse, macerirte Epidermis. 9 mm 
hinter demselben befindet sich auf der Pars mast. eine voll- 
kommen runde Oeffiiung, deren Durchmesser circa 6 mrp beträgt. 
In die Oeffnuug hinein erstreckt sich continuirlich die dünne, 
unveränderte Cutis und nimmt innerhalb derselben ein Schleim- 
hautähnliches Aussehen an. Die OeÖhung befindet sich 5 mm 
hinter der Spina supra meatum und etwas weniger weit unterhalb 
der Crista temporalis. Ihre Entfernung von der Spitze des Proc. 
mast. beträgt 25 mm. Nach Entfeniuug der vorderen Gehör- 
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gangswand findet sich das ganze Trommelfell zerstört, nur ein 
kleiner Rest des Hammergriffs mit dem kui-zen Fortsatz ist noch 
vorhanden. In der frei vorliegenden Paukenhöhle findet sich 
nur in der Nische des runden Fensters etwas gelbes, geruchloses 
Secret. Das Steigbügelköpfchen mit der erhaltenen Sehne des 
Staped. liegt isolirt vor und zeigt normale, anscheinend nicht 
vermehrte Beweglichkeit. Die Paukenhöhle ist allenthalben von 
einer nur weuig verdickten, gelblichen und stellenweise fleckig 
injicirten Schleimhaut ausgekleidet. Nur das hiutere obere Elnde 
des Sulc, tymp. und auch seine nächste Fortsetzung in den 
Gehörgang fühlt sich mit der Sonde blossliegend und rauh an und 
ist theilweise zerfressen. Bei der Entfernung des Tegmen tymp. 
lässt sich die auskleidende Schleimhaut vollkommen in situ 
erhalten und zeigt dieselbe Beschaffenheit wie die übrige Aus- 
kleidung der Paukenhöhle, nur massige, gleichmässige Verdickung 
und stellenweise Injection. Das Tegmen allenthalben ziemlich 
dick und vollkommen normal. An Stelle des Antrum findet sich, 
den grössten Tlieil der Pars mast. einnehmend, eine sehr volu- 
minöse Höhle, deren Höhe 24 mm beträgt. Auch diese Höhle 
findet sich mit einer wenig verdickten, grauröthlichen , nur von 
einer dünnen Secretschichte bedeckten Weichtheilscliichte aaa- 
gekleidet. 

Im obem vordem Theil derselben liegt ein unregelmässiger, 
zackiger Sequester, der sich vollkommen beweglich erweist. 

Der LäJigsdurchmesser desselben beträgt über 1 cm, sein 
vorderes Ende erstreckt sich bis zum Aditus ad antrum. 

In diesem selbst ist die äussere Wand von einem Sequester 
gleichen Ansehens eingenommen, der aber noch in fester Ver- 
bindung mit der Wand sich befindet. 

Die Tuba erweist sich in ilirem knorpligen Theil normal, 
der knöcherne wurde nicht eröffnet, 

RosenmÜller'ache Grube sehr tief, mit schleimigem Secret 
belegt. 
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Eb wurde Secret entnommen aus der Nische des runden 
Fensters und aus der Umgebung des Sequesters; in ersterer 
Probe finden sich spärlich Tuberkelbacillen, in letzterer ziemlicli 
in jedem Gesichtsfeld zwei bis drei. 

Epikrise. Der cariöse Process spielte hier hauptsächlich 
am Sulcus tympanicus und im Antrum und hatte zu Sequeater- 
bildung daselbst gefiihrt. Die Section zeigte, dass eine Er- 
weiterung des Operationskanals die Entfernung des wahrscheinlich 
erst in der letzten Zeit abgestossenen Sequesters möglich gemacht 

»hätte. Als bemerltenswerth muss das relativ günstige Verhalten 
in der Paukenhöhle hei-vorgehoben werden, in welcher trotz des 
im Aditua und Äntrum gelegenen Sequesters die Schleimhaut 
intact vorlag und der in anderen Fällen nach so langer Dauer 
regelmässig vorgefundene Zerstörungsprocess nicht weiter um sich 
gegriffen hatte. 

Dieser Sectionsbefund spricht für den gfinstigeD Binflnaa 
einer operativen Eröffnung des Warzentheila auch in solchen 
anscheinead lioffuungsloBen Fällen und ermuntert zu ihrer Aus- 
führung auch in spätem Stadien der Phthisis. 

Als phthisischer Process ist die Mittelohrerkrankung besonders 
durch das Fehlen üppiger Granulationen in der Umgebung des 
Sequesters chai-akteriairt. Sowohl im PaukeuhÖhlensecret , als 
jn der erweiterten Höhle des Anti-um fanden sich Tuberkelbacillen. 

Fall 19. Bayer Matthias, Metzgergehilfe, 31 Jahre alt. 

Section den 24. Xu. 87. 

Klinische Diagnose: Phthisis pulmonum. Keine allge- 
meine Section. 

Section des Schläfenbeins. Trommelfell sammt dem 
Hammer fehlt vollständig bis an den Rand. Pauken- 
höhle and Antrum zeigen die Erscheinungen vorge- 
schrittener Caries necrotica, indem namentlich in 
letzterem theils frei in der Höhle liegende, theils noch 
in der Wand festsitzende Sequester sich vorfinden. Die 
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Reaction der Mittelohrachleimhaut ist auf die Bildang 
einzelner kleiner, blutiger Granulationen beschränkt. 
Steigbiigelachenkel und Binnenniuakeln verschwunden. 

Gehörgang und Paukenliöhle mit fötidem, eitrigem Secret 
gelullt. Totaler Defect des Trommellells bis an den Band, 
sanunt dem Hammer. Am hintern Rand finden sich mehrere 
leicht blutige Granulationen entlang des Perforatiousrandes. Nach 
Eröfhung des Tegmen tymp, erscheinen Paukenhöhle und Äntnun 
auch von oben theilweiae mit dem gleichen Secret erfüllt- Eine 
Reihe von lockern Sequestern kommt zum Vorschein, welche an 
verschiedenen Stellen des Antmms liegen, nur stellenweise finden 
sich theilweiae blutige, kleine Granulationen. Innen haftet noch 
an schlaffen Granulationen ein nekrotischer Rest vom Hammer. 

Sägeschnitt durch die Paukenhöhle: Daa Äntrum ist in 
eine einzige stark erweiterte, nach rück- und abwärts sich 
erstreckende Höhle verwandelt, welche nur streckenweise von 
wenig verdickter, mit einzelnen kleinen blutigen Granulationen 
besetzter Schleimhaut bekleidet ist. Der grösate Theil seiner 
Wandung ist eingenommen von noch festsitzenden grossen 
Knochensequeatem , deren fein trabeculäres Gewebe von reiner 
Knochenfarbe sich präaentirt. Der grösste dieser Sequester liegt 
direkt unter dem Tegmen. 

Die massige Verdickung der Schleimhaut erstreckt sich auch 
noch in die knöcherne Tuba, während die knorpUge ziemlich 
unverändert erscheint. Auch die vordere Wand der Paukenhöhle, 
der Carotis entsprechend , trägt ähnliehe festsitzende nackte 
Knochenbälkchen, wie sie sich am Sequester im Antrum finden. 

Daa Promontorium ist eingenommen von einer ganz isolirt 
sitzenden fungösen Wucherung von graugrüner schmutziger Farbe; 
an der Rückwand und am Boden hegt in der Paukenhöhle der 
nackte Knochen bloss. Von den Steigbügelschenkeln and von 
den beiden Binnenmuskehi des Ohres findet sich keine Spur. 
Der Proc. cochlearia liegt nackt und leer vor. 
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Nach Entfernung der Labyrinthwand von innen her findet 
sich der Inhalt des Labyrinths normal. Die Fuasplatte des 
Steigbügels an Ort und Stelle von einem blassrothen Saum 
umgeben. An Stelle des runden Fensters wird mit einem kleinen 
Knochenfragment eine kleine blassrothe Granulation entfernt. 

Secret aus der Paukenhöhle (zwei Präparate) enthält keine 
Tuberkelbacülen. 

Epikrise, Das totale Fehlen des Trommelfells bis au den 
Band, die ziemlich weitgediehene Caries und Nekrose der Mittel- 
ohrräume, sowie die äusserst geringe Reaction der Schleimhaut 
bekunden einerseits die längere Dauer des Kranklieitsprocesses, 
anderseits die geringe Widerstandsiahigkeit des erschöpften 
Organismus. 

Bemerkenswerth ist der Sequester und die kleine Granulation 
in der Nische des runden Fensters. 

Fall 20. Huber Georg, Knecht, 28 Jahre alt. (11. med. 
Klinik.) 

Section vom 3L Xu. 87. 

Chronische Lungentuberkulose. Am Halse unregehnässige, 
milchig weisse Narben. Fettpolster fast ganz verschwunden. 

Li der rechten Pleurahöhle befindet sich eine ziemlich grosse 
Menge von schmutzig graubrauner Flüssigkeit. Linke Lunge in 
der ganzen Ausdehnung, rechte Lunge au der Spitze verwachsen. 

Itechte Lunge etwas vergrössert, Pleura an der Spitze derb 
anzufühlen, getrübt, mit graugelblichen Auflagerungen, Lappen 
untereinander verwachsen. Lungengewebe knirscht beim Ein- 
schneiden. Saftgehalt massig, Blutgehalt sehr gering. 

Ln ganzen Obprlappen erbsengrosae gelbröthliche verkäste 
Herde; ebenso im Mittel- und TJnterlappen verkäste Herde von 
HirsekomgrÖsae. In den Bronchien massenhaft Eiter. 

Auf der hnken Lunge überall fibrinöse Auflagerungen. An 
der Spitze eine Caverne mit Bindegewebe ausgekleidet. ITnter- 
lappen durchsetzt von schiefrig grauen Herden. Broncliien wie 
rechts; Bronchialdrusen verhärtet imd geschwellt. 
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Section des rechten Schläfenbeins. Die Mittelohr- 
schleimhaut zeigt mit Ausnahme der knorpligen Tuba 
in ihrer ganzen Ausdehnung starke Verdickung nnd 
Wucherung, sodass das Lumen der Paukenhöhle, des 
Aditaa und Äntrum mit den umgebenden Zellen bei- 
nahe ganz ausgefüllt und sämmtliche Gehörknöchel- 
chen darin eingehüllt sind. 

Spitze des Manubr. mallei nackt und ausser Ver- 
bindung mit dem Trommelfell. — Perforation im 
vordem obern Quadranten des Trommelfells. — Keine 
Tuberkelbacillon im Secret. 

Rundliche, linsengrosse Perforation im vordem obem Qua- 
dranten. Im Meat. aud. ext. imr wenig halb trockenes, geruch- 
loses Secret auf der Trommell'ellaussenfläcbe. Nach der Entferoung 
desselben erscheint die graue Fläche des Trommelfells, an welcher 
der Hammergriff nicht zu erkennen ist. 

Nach Entfernung des Tegmen erscheinen Hammer- und 
ÄmboBskörper vollständig eingeschlossen von stark verdickter, 
gewucherter, roaenrother, derber Schleimhaut, welche ebenso den 
ganzen Aditus und das Antrum auskleidet und nur ein kleines 
von dem Antrum zur Paukenhöhle führendes Lumen übrig lässt. 

Nach dem Schnitt durch die Paukenhöhle findet sich die 
Promontorium -Schleimhaut ganz von der gleichen Beschaffenheit, 
stark verdickt, die Nische des runden Fensters ausfüllend und 
den Steigbügel bis auf sein Köpfchen umschliessend. 

Der Warzentheil enthält auf der Innenseite des Schnitts 
beinahe keine Zellen ausser dem Äntrum. Aussenfläche des 
Schnitts: die gewulstete Schleimhaut umgibt Hammer und Amboss 
vollständig; aus derselben ragt nur die nackte Spitze des 
Manubrium mallei und zwar gelöst aus ihrer Verbindung mit 
dem Trommelfell hervor. 

Nach unten und vorne ist die Verdickung der Troromelfell- 
Mucosa geringer, aber auch hier ungleichmässig granulirt. 
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Ebenso erstrecken sich einzelne grössere Granulationen (über 
Btecknadelkopfgross und gestielt) in's Lumen der Tuba. Am 
Eingang der knöchernen Tuba lag eine schleimig eitrige Flocke. 
Die Schleimhaut der knorpligen Tuba erscheint im Granzen 
wenig verändert; nur am Boden derselben siebt die Schleimhaut 
grau und aucculent aus. Ihre Pharyngealöffuung ist umgeben 
Ton massig entwickeltem adenoidem Gewebe, welches den ganzen 
Nasenrachenraum auskleidet, soweit derselbe am Präparat er- 
halten ist. 

Auch auf der Äuasenfläcbe des Schnitts durch die Pars 
mast. finden sich nur einige wenige Zellen; in einer derselben 
eine durchsichtige Schleimäocke. Die eröfineten Zellen sind in 
äer nämlichen Weise wie das Antrum mit stark verdickter, blasB- 
rother Schleimhaut ausgekleidet. 

Secret, aus der Paukenhöhle geholt (zwei Präparate), enthält 
keine Tuberkelbacillen. 

Epikrise. Die starke Wucherung der mit Ausnahme des 
Hammergriffeiides überall erhaltenen Mittelohrachleimhaut, welche 
einen grossen Theil der Bjiume vollständig ausfüllt, die relativ 
kleine Perforation im Trommelfell und die geringe Zahl von 
Warzenzellen lassen es zweifelhaft erscheinen, ob hier ein 
phthisischer Process in den Mittelohrräumen vorliegt, wogegen 
auch das Fehlen der Tuberkelbacillen spricht, welche allerdings 
auch in unzweifelhaften Fällen nicht regelmässig im Secret nach- 
gewiesen werden konnten. Wahrscheinlicher ist es, dass hier 
die Reste einer aus früherer Zeit im sonst gesunden Organismus 
zur Entwickclung gekommenen genuinen chronischen Mittelohr- 
eiterung vorliegen. Als der Phthise verdächtig ist nur die 
Loslösmig der Spitze des Manubrium mallei aus ihrer Verbindung 
mit dem Trommelfell zu bezeichnen. 

Fall 21. Wolf Joseph, Bräugehilfe, 33 Jahre alt. 

Section No. 10. 6. I. 88. 

Anatomische Diagnose: Tuberculosis pulm. mit Cavernen- 
bildung in beiden Lungen. Beiderseits Pleuritis adbäsiva. Braune 
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Atrophie des Herzens. Fettdegeneration der Leber; Enteritis 
tuberculosa et ulcerosa. Proctitis ulcerosa dipbtherit. und 
PeriproctitiB. Hyperaemia cerebri. 

Section des rechten Schläfenbeins, Defect des ganzen 
Trommelfells mit aammt dem Limbu3. Entblöaaung der 
beiden Spinae tymp. und des angrenzenden knöchernen 
Oebörgangs in seiner hintern obern Circumferenx. 
Caries des Hammers und Amboss. Diaatase des 
Amboss-Steigbügelgelenks. Binnenmuskeln verschwun- 
den. Boden der vordem und der ganzen Innern Fauken- 
höhlenwand nackt; im Antrum ein kleiner Sequester. 

Im Gehörgang käsig eitriges, gerachloses Secret. Defect 
des ganzen Trommelfella bis zur Peripherie mit sammt dem 
Limbus. Der innerste Theil des knöchernen Gehörgangs in der 
hintern obern Circumferenz ist von Weichtheilen entblösst, glatt, 
von normaler Knochenfarbe. Die Cutis hört vor dieser innersten 

LZone mit einem scharfen, nur stellenweise leicht sulzig verdickten 
und röthlicben Band auf. Die Spina tymp. minor fällt in den 
Bereich des nackten Knochens; unter derselben findet sich am 
Sulcus eine ganz kleine, blassrothe Granulation. Vom Hammer- 
griff ragt nur eine stark verkürzte, nackte, rauhe Spitze herab. 
Ebenso findet sich der an normaler Stelle liegende, lange 
Ambossschenkel rauh und aus seiner Verbindung mit dem 
Steigbügelköpfchen gelöst. 
Nach Wegnahme des Tegmeu tymp, zeigt aich die ganze 
Schleimhautdecke des Antrum und Äditua wcissgelbUch infiltrirt, 
theilweise zu Käse zerfallen. Der ganze Raum des Aditos und 
Antrum ist mit dieser käsigen Masse gefüllt. In dieaelbe ein- 
gebettet liegen auch der Rest des Hammers und der in seiner 
Form intacte, aber aus seiner Gelenkverbindung mit dem 
Hammerkopf gelöste Ambosa. 
tyn 



Schnitt durch die Paukenhöhle: Sehne sowohl des Tensor 
tymp. als des Stapedius fehlen. Auch die innere Circumferens 
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der TrommelfellöfiTiuDg ist auf der vordem Seite entblöast und 
liegt hier die Spina tymp. major nackt vor. Gbeoso liegt am 
Boden der vordem Wand und der ganzen innem Paukenhöhlen- 
wand nackter, uormal gefärbter Knochen vor. Köpfchen und 
Schenkel des Steigbügels fühlen sich rauh an, seine Beweglich- 
keit ist etwas rergrössert infolge Mangels der Stapeseehne. Die 
Schleimhaut der knöchernen Tuba erscheint ziemlich lebhaft 
diffus geröthet und massig succulent. Vor dem Anfang der 
knorphgen Tuba schneidet Böthung und Schwellung scharf ab; 
die Schleimhaut der letztern ist normal. 

Das ganze Convolut von kleinen Zellen in der Umgebung 
des Äntrum ist von eitrig käsigen Massen gefüllt. In der hintern 
obem Ecke des Antrum selbst findet sich ein kleiner bloss- 
liegender Sequester. Nach unten in dem "Warzenfortsatz finden 
sich grössere Zellen, die ebenfalls zum Theil mit käsigem Eiter 
gefüllt sind. Eine grosse Zelle findet sich direkt über dem 
vordem Theil der Incisura mastoid., nur durch eine durch- 
scheinende Wand vom Sinus sigmoidens getrennt. Diese Zelle 
liegt über 3 cm in transversaler Tiefe von der Äussenwand des 
Proc. mast. Die Labjrintbfenster von Innen her eröffnet, zeigen 
keine Veränderung, ausser einer achwachen diffusen Röthung in 
der Membran des runden Fensters, Secret aus der Paukenhöhle 
enthält ziendich reichlich Tuberkelbacillen , öfters in grösserer 
Zahl beisammenliegend. Die Bacillen sind theilweise aporen- 
haltig. 

Epikrise. Die Caries breitete sich in diesem Falle von der 
primär ergriffenen Paukenhöhle hauptsächlich auf den Paukenring 
und den angrenzenden Theil des Gehörgangs aus. Letzterer 
war mit seiner hintern obem Peripherie an dem Procesa 
betheüigt, eine Localisation , welche von einzelnen Autoren als 
für Tuberkulose charakteristisch angesehen wird. 

Eine weitere Ausbreitung fand in das Antrum und die 
umgebenden Zellen statt, wäiirend das Labyrinth bis auf eine 



schwache Böthimg der nindeo Fenstermembran unverändert 
erschien. 

Fall 22. Spiesal Ludwig, Schreinergehilfe, 19 Jahre alt. 

KrankengeiOtllohtB. Phthisis palm, Frische Olitia med. pamleau. Pmnb- 

Dea 7- ni. S8. Der Kranke will früher aleti geiand gcweion leln. Seil 
drei Tagen leide er sehr an Husten. 

Der Vater »uah circa im 40. Jahre an der LnngeoinchL 

Status praesens. Thorax ziemlich gewölbt; Claviculargrabe 
wenig eingezogen. Guter Ernährungszustand, Hautfarbe anämisch. 
Thorax vom einen geringen Grad von Trichterbrust zeigend. An 
den Spitzen keine Schaüdifferenz. Die Lungengrenzen verschieblich. 

Links hinten oben inspirat. und exspirat. scharfes Rasseln. 
Verschärftes Inspirium, verlängertes Esspiriuni. Links hinten 
unten Äthmungsgeräusch abgeschwächt. Rlionchi sibilantes und 
zähes Rasseln. Auf der vordem Thorax wand percussorisch 
nichts nachweisbar. Verschärftes Vesiculärathmeu und zahlreiche 
RhoncM sibU. Sputum schleimig eitrig, zähe; Herztöne leise 
und rein. 

Den 9. m, Percussionsschall über der Spitze matt. In 
der Höhe der Spina scapulae bronchiales Atlunen, feinblasiges 
Rasseln und Rhondii. Sputum stark eitrig, confluirend, ziem- 
lich zähe. 

Ohrbefund, den äO. LQ. Rechts alte Trübung in der 
hintern peripheren Zone und der untero Hälfte des Trommelfells. 
Hörweite 70 cm für Flüatersprache. Links leichte Hervor- 
wölbung des ganzen Trommelfells. Geringe Injection von der 
Peripherie her. Kein Schmerz. Hörweite 16 cm für Flüater- 
sprache. Stimmgabel a vom Scheitel ins linke. Nach Politzer's 
Verfahren 40 cm links. 

Diagnose: Otitis med. catarrh. subacuta links. 

Den 22. m. Hochgradige Anämie; Respiration sehr be- 
schleunigt. Puls gut gefüllt, regelmässig und beschleunigt; 
Appetit gering; Fettpolster im Schwinden begriffen. Rechts und 
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links hinten oben matter Percuasionsschall. Links hinten oben 
in der Höbe der Spina scapulae weiches bronchiales Athmen, 
groBsblasiges Hasseln, in den übrigen Lungenpartien zahlreiche 
mitte Iblasige Rasselger ä uscb e . 

Ohrbefund, den 23. III. Vorwölbung des ganzen Trommel- 
felis heute stärker; einzelne radiäre Gefässe. Flüstersprache 
8 cm. Paracentese mit darauffolgender Luftdouche entleert 
etwas schleimig eitriges Secret, worauf Hörweite für Flüster- 
sprache 15 cm. 

Den 27. HI. Zunehmender Verfall. Puls klein, weich und 
beschleunigt. Die Stimme aphonisch, Abdomen stark eingezogen, 
gegen Druck namentlich in der Lebergegend äusserst empfindlich. 

Den 28. III. Hochgradige Dyspnoe. Puls sehr beschleunigt, 
kaum zu fühlen. Links vorne hat der P. S. einen tympan. 
Beiklang. Daselbst giemende Rhonchi und zähes Basaeln. 
Ueber den ganzen hintern Lungenpartieen zähes Rasseln. Das 
Abdomen kahnformig eingezogen; gegen Berührung äusserst 
empfindlich. Seit mehreren Tagen besteht Obstipation. 

Den 28. III. 8'/* Abends defunctua. 

Anatomische Diagnose: Acute Phtliisis pulmon. Cavemen 
mit käsigem Infiltrate, eitrige Peribronchitis. Hypertrophie und 
Dilatation des rechten Ventrikels. Kleine weisse Thromben im 
linken Ventrikel, Fettleber, leichter Milztumor. Trübe Schwellung 
der Nieren, Narbenniere. 

Section des linken Schläfenbeins. Kleinere runde 
Trommelfellperforation, schleimig eitriges Secret in 
allen Bäumen des Mittelohrs mit Ausnahme einer dem 
Sulcus sigmoideus anliegenden Zelle mit normaler 
Auskleidung. Die Mittelohrschleimhaut zeigt allent- 
halben bloss stellenweise massige Glefässiujection ohne 
Schwellung, nur im Antrum massige Verdickung. 

Im Gehörgang findet sich eitriges Secret. Die künstlich 
angelegte Oeflhung im hintern untern Quadranten erscheint 
vollständig rund und hat einen Durchmesser von I'/s mm. Das 



TrommelfeU zeigt eine massige, Uvidrothe Injection in der 
Peripherie, insbesondere im hintern obern Quadranten und dem 
Hammergriff entlaug. Das übrige Trommelfell frei von Injection. 

Im Nasenrachenraum adenoide Substanz etwas byperptsstiscli, 
in der RosenmüUer'schen Grrube an einer Stelle eisen kfunm- 
fbrmigen Wulst bildend. 

Tegmen tympani über dem Antrum fleckig rosig durch- 
Bcheinend. Knochenmark bei der Durcbmeisselung hier sehr 
succulent. Das voluminöse Antrum ändet sich grösstentlieils 
leer, ebenso wie der Aditus; nur seine Wandungen mit eitrigem 
Beeret allenthalben belegt. 

Hammer und Ambosskörper sind von zähem eitrig schleim^em 
Beeret umhüllt; in der Paukenhöhle ebenfalls ein lufthaltiges 
Lumen. 

Schnitt durch die Paukenhöhle parallel dem 
TrommelfeU: Die Mucosa des Trommelfells erscheint gar nicht 
verdickt; nur einzelne zierliche Gelassramificationen laufen theils 
vom Hammergriff, theils von der Peripherie. Auch die Schleimhaut 
des Hammer -Ämbosskörp er s verhält sich in der nämlichen Weise. 
Ebenso erscheint auf der Innenfläche der Paukenhöhle die 
Schleimhaut so viel wie gar nicht verdickt. Nach Abspülnng 
des zähen, den Steigbügel umgebenden und die Nische dee 
runden Fensters ausfüllenden zähen Secretes erscheint das 
Promont. auf seiner Höhe gelb wie am Normalen, nur von der 
Peripherie her rings von rothen einzelnen Grefassen überzogen. 
Steigbügel und Muse, staped. ebenso wie die Nische des runden 
Fensters vollständig frei vorliegend. 

In der ganzen Tuba zeigt die Schleimhaut keine Schwellung 
und nur stellenweise zarteste Gefässramiflcationen. Aach bei 
durchscheinendem Licht erscheint das Trommelfell im Ganzen 
nicht im Geringsten verdickt. Ausser im Antrum und den 
nächstgelegenen Zellen findet sich noch in weiter entfernten, 
gegen die Spitze des Warzenfortsatzes zu gelegenen Stellen eitrig 
schleimiges Beeret. 



Die Schleimhaut im Antrum nur wenig verdickt, theils von 
einzelnen Gefässen durchzogen, theils grauroth, enthält ebenfalls 
zähes, an den Wänden bei auffallendem Wasserstrahl flottirendes, 
schleimig eitriges Secret. Eine grosserbsengroHse runde Zelle, 
welche innerhalb der Incisura mastoid. direkt dem untersten 
Theil des Sulc. sigmoid, anliegt, findet sich leer von Secret und 
von normaler Schleimhaut ausgekleidet. 

Der grösste Theil des Warzenfortsatzes ist von spongiöser 
Substanz gebildet. 

In dem aus dem Antrum an der Leiche entnommenen 

I Secret fand Professor Siebenmann keine Tuberkelbacillen. 

Epikrise. Die Mittelohrerkrankung trat uns hier im Leben 
imter sehr geringen entzündlichen Erscheinungen, entsprechend 
dem Bild einer subacuten Otitis noch vor dem Durchbruch des 
Tromnielfells entgegen. Die Ansammlung des Secrets, welche 
sich nur durch Vorwölbung des Trommelfells manifestirte, ver- 
anlasste zur künstlichen EröSnung des Trommelfells. 

Bereits fünf Tage nach Anlegung der Paracentese hat die 
rasch fortfichreitende Lungen erkrank ung zum letalen Ausgang 

■ geführt. Der vorliegende Obductionabefund bietet somit die 
seltene Gelegenheit, den localen Entzüuduugsprocess im Mittelohr 

, in seinen ersten Anfangen zu überschauen, wie er sich unter 
den Einflüssen des schwer erkrankten Allgemeinorganismus ent- 
vickelt. Die hier gefundenen pathologisch - anatomischen Ver- 
änderungen weichen in ihrem Gesammtcharakter bedeutend ab 
Ton der genuinen Otit. med. purul. im sonst gesunden Organis- 
mus. Bei letzterer sind wir gewohnt, in diesem frischen Stadium 

, der Erkrankung einer hochgradigen Schwellung, Succulenz und 
lebhaften diffusen Injection der ganzen Mittelohrachleimhaut zu 

I begegnen, soweit sich auf derselben überhaupt der Eutzündungs- 

I process ausgedehnt hat. Die GeliÖrknöchelchenkette findet sich 

I dabei vollständig eingehüllt von der verdickten Schleimhaut, 
irelche wenigstens den Äditus ad antrum meist mehr oder 

. veniger ausfüllt. Die Oeffnung im Trommelfell hat die Tendenz, 
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sich immer zu verkleinern uod von innen her durch Wucbemng 
XU schliessen. 

Statt dessen änden wir hier das Trommelfell ^t reactions- 
los. nur in der Peripherie massig livid injicirt. in seinen Schichten 
anscheinend gar nicht verdickt. Der fünf Tage vor dem Tode 
gemachte Kinschoitt im Trommelfell aber hat sich za einer 
runden, bereits etwas umfangreicheren OeEhang mit scharfen 
Rändern vergrösserL Obgleich der Eitemngsprocess in den 
Mittel ohrrämnen ein sehr ausgedehnter ist. so ist eine enbSnd- 
Utrhe R(^actiön, wie wir sie im gesunden Organismus zu sehen 
gewohnt sind, doch fast voUständig aosgebHebeo; SchweDnog d^ 
ScUeinihant fehlt mit Ansnahme des Antnun voDstäitdig and 
dks Iqjection ist eine nur steUcmniM, welche alleathalbeo nodi 
di* «iasdnen zarten G^assnmificatioDea erkenoen Üsst 

Makroskopisch zetgtea äch in der Scfaleimhaat nirgends 
V^MTkcUakStchen. Das gaan T^wui^efl encfaten bei dnrch- 
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w&rti ist du iBolirtB, raChe Steigbiigelfcopfchen vorliegead and mit der Sonde 
■bnorm leicht beweglich. 

Hörweite: Flüstersprache rechts 20 cm, links nicht. 

Stimmgabelbefund: Stimmgabeln a,^ und A vom Scheitel 
im linken Ohr. 

Stimmgabel a' bei starkem Anschlag per Luft links gehört. 

Stimmgabel A bei starkem Anschlag per Luft links nicht 
gehört. 

Galton rechts 2,6, hnka 4,1. 

Allgemeine Section, den 30. VI. 88. 

Anatomische Diagnose: ChroiuBche Lungentuberkulose. 
Eüsige und sublobuläre Peribronchitis, Cavemenbildung, Adhae- 
aiTpleuritis Unks, Anämie, Atrophie des Herzens, Darm tuberkulöse. 
Hydrocepbalus int. et ext. , Atrophie des Gehirns , leichte 
lieptomeningitia fibrosa. 

Section des linken Schläfenbeins. An der hintern obern 
Gehörgangawand eine circa Vi cm breite, das Foramen 
Ririni mit einschliessende Zone von enthlöastem 
Knochen. Defect des ganzen Trommeifells. Nahezu 
die ganze Paukenhöhle von Schleimhaut cntblösst. Von 
den Gehörknöchelchen ist allein der Stapes erhalten. 
Binnenmuakeln zerstört. Tegmen tymp. grünlich ver- 
färbt, morsch. Die meisten Zellen des Warzentheils 
von Schleimhaut entblösst und mit käsigem, fötidem 
Secret gefüllt. Eine einzige Zelle über der Incisura 
mast. ist leer und mit normaler Schleimhaut aus- 
gekleidet. An der Innenfläche der Steigbügelfuss- 
platte zwei kleine rothe Granulationen. 

Nach Entfernung der vordem Gehörgangawand bia in die 
knöcherne Tuba hinein findet sich an der ganzen hintern "Wand 
der Knochen auf eine Breite von über Vs cm bis zum Trommel- 
fellband von Cutis entblösst. Die Incisura Bivini ist in dieser 
entblösaten Zone mit inbegriffen. Der den Defect einrahmende 



Cutissaum zeigt weder eine wesentliche Verdickung noch Injection. 
Vom Trommelfell keine Spur. 

Die ganze Paukenhöhle Hegt mit kuochengelber nackter 
Fläche wie am macerirten Knochen bloss. Auch in der 
knöchernen Tuba an der Carotiawand haften nur noch einige, 
unter dem Wasserstrahl flottirende, weisshche Schleimhautfetzen. 
Nur im Sin. tympani findet sich noch die Schleimhaut erhalten 
und ein kleines frisches Blutextravasat, Der Steigbügel allein 
ist von den Gehörknöchelchen noch erhalten , die Eminentia 
stapedii ragt nackt vor, die Sehne des Stapes ist zerstört, 
ebenso fehlt in dem blosshegenden Proc. cochlearis der Tensor 
^rmpani. 

Am Boden der Paukenhöhle und in der knöchernen Tnba 
lag käsig eitriges Secret. Am Anfang der knorpligen Tube 
schneidet der Entzündungsprocesa ab. In derselben befindet 
sich nur durchsichtiger, röthlicher Schleim. Die Schleimbaat 
selbst zeigt keine wesenthche Veränderung. Nach Entfernung 
der normal aussehenden Dura erscheint das ganze Tegmen 
tympani und die dem Antrum benachbarte Partie des Snlcus 
sigmoideus leicht grünlich gefärbt. Ueber dem Äntnim ist da« 
Tegmen tymp. sehr dünn und morsch. Nach seiner Entfernung 
finden sich die Zellen von Schleimhaut entblösst und von käsigem 
Eiter erfüllt, nur in der hinteren oberen Peripherie dieselben 
schlaffen grauröthlichen Granulationen. 

Ein transversaler Schnitt durch den Warzentheil erweiät 
denselben sehr zellenreich. Die Zellen sind siimmtlicfa mit 
käsigem, sehr fotidem Secret, theils, gegen die Peripherie lu, 
die kleinen Zellen mit schlaffen Granulationen von schiefriger 
Farbe gefüllt. Nur eine einzige ziemlich grosse Zelle des 
Warzenfortsatzes, welche der Incisura mast. direkt anliegt, ist 
leer, und ihre Schleimhaut von normalem Aussehen. In der 
grossen Mehrzahl der Zellen fehlt die Schleimhaut ganz. 

Nach Eröffnung des Labyrinths erweist sich das Lig. anna- 
lare und die runde Fenstermembran intact. Auf der Innenfläche 
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der Füsaplatte zwei kleine rothe Punkte, CrranulatioDen , der 
Steigbügel in Folge Fehlens der Sehne abnorm beweglich. 

In dem der Leiche entnommenen Eiterpräparat aua dem 
Antrum finden sich nur sehr wenig TuberkelbaciUen , in dem 
Tom Boden der Paokenhöhle schon bedentend mehr, nngelahr 
in jedem Gesichtsfeld einer, bisweilen bis drei, in dem aus der 
knöchernen Tuba noch mehr, in jedem Gesichtsfeld zwei bis zehn. 

Epikrise. Bemerkenswerth ist auch in diesem Fall die 
Localisation des cariösen Processes an der hintern obem Gehör- 
gangswand und in der Umgebung der Incisura Rivini. Diese 
Stelle acheint eine gewisse Praedilection bei den tuberkulösen 
Processen im äussern Gehörgang zu besitzen. 

Dann verdient die Intactheit der Dura und des Sin. trana- 
Teraus trotz der Necrose des Tegmen tymp. und der dem 
Antrum anliegenden Partie des Sulcus sigm. berrorgehoben zu 
werden. 

Endlich zeigt dieser Fall den Beginn des Processes im 
Labyrinth in Form zweier rother Punkte an der Steigbügel- 
fussplatt«. 

Fall 34 und 23. Schacherer Karl, Schreiner 
47 Jahre alt. 

Krankengeaohlohte. Den S6. VI. aa. 

Im Jahre 1864 Tjphm. Vor einem Jahra fiel Pitienl »on ein«« Oera*t 
lierab aaf den Kapf, im Aaichloii daran Blntbrechen. Seil acchi Wochen iit 
PacienC lebr heiser, hat Schliogbeschwcrdea. Seit 13 Tagen schwerhärig. Seit 
einem Jahre Hasten, der in den letttea Wochen bedeutend tngenommen. Bechti 
Dimpfong bi« lum oberen Band der S. Bippe. Linke Spitie ebenfalls gedimpft. 
Anawnrf reichlich, g^roastentheilg achleimig. 

Seit rier Wochen rechts AnsSiui, links seit 30 Tagen. Zeitweise bestehen 
Schmerzen bei slärkerer EiieniDg. Sprit« entfernt beiderseits diffoi getrübt« 
Fläsiigkeit, welche im Strome darch die Nase Sicsst. Trommeirell rechts: Defect 
der ganien Tordem HällU und eine iweite orale Perforation in der hinlem: ent- 
lang der vorderen HammeigTifTsflacha leigt sich der Perforadonsrand etwas 
gewuchert, von granrother Farbe. Durch die hintere Perforation Issit lich die 
gelbe lonenUche der Paukenhöhle ranh fühlen. Liniu grosse Perforation der 
▼orderen and hinteren BäUte. 



Hörweite: Fläatersprache weder rechts noch links gehört. 

Conversationsspracbe nur in nächster Nähe, rechts 3 cm, 
links 6 cm. 

Stimmgabelbefund: Stimmgabeln a' und A werden per 
Luft rechts nicht gehört. Stimmgabel a' links per Iioft gehört. 

Beim Austrocknen rechts findet sich ein Theil eines Gehör- 
knöchelchens auf dem Wattepfropf. 

Patient, der sehr matt ist, schreitet ohne Scbwiud^- 
eracheinungen durch den Saal. 

Section den 25. YU. 88. 

Anatom. Diagnose: Phthisis pulm. — Chronische Lmigen- 
tuberkulose mit CaTeruenbildung in beiden Oberlappen. Multiple 
käsige Herde, frische Spitzenpleuritis links, alte AdhäsiTpleu- 
ritis rechts. 

Nebenbefunde. Atrophie des Herzens. Bedeutende Anämie 
des Gehirns und seiner Häate; Hrdrocepalus internus. Sklerose 
des Schädeldaches. Anämie der Bauchorgane, Torgeschiitten« 
tdceröae Tuberkulose des Dünn- und Dickdarms. 

Den 25. VII. 

SecttoR des rechten Schläfenbeias. Trommelfell bis 
auf einen kleinen Best des Hammergriffs zerstört 
Schleimhaut der Tuba wenig verdickt, TOn achmotzig 
rother Farbe, Tegmen abnorm brächig. mit kleiaen 
Dehiscenzen durchsetit. Langer Ambossscbenkel voll- 
ständig zerstört. Pauke und Antrum von Schleimfaant 
entblösst und leer. Biunenmuskeln fehlen. Zellen des 
Warientheits mit zähem, schleimig eitrigem Secret 
gefällt. Labyrinth makroskopisch tntact. 

Im äussern Gehörgang nur im innersten Theil setnes 
knöchernen Abschnittes halt^trocknetes, schleimig eitriges Secret 
am Räude der Perforation haftend. Vom Trommelfell nichts 
eibalten, als ein kleiner nach oben dislodrter Rest des Hammer. 
griäs, der mit cariöser Fläche nach unten endet. Mit der vordein 
knöchernen Wand wird die betreffende Wand der knöcbemen 



Tuba entfernt, die Schleimhaut derselben ist vorhanden, wenig 
geschwellt, von schmutzig rother Farbe, mit echleimigeitrigem 
Secret belegt; dasselbe Secret in der knorpligen Tuba, deren 
Schleimhaut blasflgrauröthlich, sehr wenig verdickt ist. 

Nach Entfernung des Tegmen tympani findet sich am Dach 
Hammer- und Ambosskörper noch verbunden, vollkommen ein- 
gebettet in zähes, schleimigeitriges Secret, Der Zugang von 
der Paukenböble zmn Äditus wird durch eine weite freie ovale 
Lücke gebildet. Das Tegmen tympani selbst erwies sich in 
seiner ganzen Ausdehnung als sehr dünn und brüchig, auf der 
TJnterflUche grösatentheils von Schleimhaut entblösst, von kleinen 
Dehiscenzen durchsetzt , trotzdem seine obere Fläche ohne Ver- 
änderung. Der lange Ämbossscheukel ist vollständig zerstört, 
der kurze noch in Verbindung mit dem Boden des Aditus. 
Schnitt durch die Paukenhöhle. Das Antrum erweist sich ebenso 
wie die Paukenhöhle grösatentheils leer und ist allenthalben, 
ebenso, wie diese, von Schleimhaut entblösst, nur auf der Innon- 
ftäche des Äditus tindet sich eine stecknadelkopfgrosse, ganz 
flache rothe Wucherung. Auch das ganze Promontorium und 
der Boden der Paukenhöhle sind von Schleimhaut entblösst. An 
dem isolirten Steigbügelköpfchen fehlt die Sehne des StapediuB, 
ebenso fehlt die Sehne des Tensor. Der Steigbügel selbst zeigt 
normale, nicht übermässige Beweglichkeit. Einzelne Zellen des 
"Warzentheils finden sich mit zähem eitrigen Secret gefüllt, ins- 
besondere eine ziemlich umfangreiche Zelle, die in grösserer 
Ausdehnung nur durch eine dünne Wand von der Incisura 
maatoid. getrennt ist. 

Am unteren Tliei! des Trommelfell-Sulcua sind einzelne leb- 
haft rothe Granulationen. 

Im Labyrinth kein Eiter, rundes und ovales Fenster von 
der Innenfläche her intact. 



Section des linken Schläfenbeins. Trommelfellbefund 

wie rechts. Diastase des Amhosssteigbügelgelenks. 




Binnenmuskeln felileo. Eostrum cochleare und ianere 
Paukenhühlenwand nackt. Schleimhaut der Tube, im 
Anfang des knöchernen Theils fehlend, ist im weitern 
Verlauf verdickt und grauroth, Tegmen tympani unter 
der Dura schmutzig verfärbt, auf seiner Unterfläcbe 
von Schleimhaut entblösst. Antrum gross, zur Hälfte 
mit Eiter gefüllt, wie auch fast sämmtliche Zellen des 
"Warzentheils Eiter enthalten. Labyriiithfenster normal 
Der ganze Gehörgang mit halbgetroeknetem eitrigem Secrel 
belegt. Nach Entfernung der vorderen Grehörgangswand zeigt 
sich das Trommelfell wie rechts mit Ausnahme des isoUrten 
Hammergriffs vollkommen zerstört. Im hintern Theil des 
Trommelfell - Sulc US eine kleine bräunliche, kleinstecknadelkopf- 
grosse Granulation. Ebenso kleine Granulationen entlang der 
äusseren Kante des Hammergriffs. Der Hanunergriff selbst st«ht 
auffällig vertical, mit ihm parallel der Ambossschenkel, de^eo 
Geleokende vom Steigbügelköpfchen mehr als 1 mm entfent 
steht. Steigbügelköpfchen isolirt, Stapediussehue fehlt, ebenso 
wie der Tensor tj-mp., das ßostrum cochleare ebenso wie die 
ganze innere Paukenhöhlenwand liegt nackt vor. Die Ent- 
blössung von Schleimhaut erstreckt sich bis in die Tuba hiuein. 
In weiterem Verlauf der knöchernen Tuba ist die Schleimhaut 
massig verdickt, grauroth, von dem sehr weiteu Isthmus aas vob 
normaler gelber Farbe. Das Tegmen tympani ist nnter der 
Dura etwas schmutzig verfärbt, in einer kleinen dehiacirten ZeÜB 
liegt der Eiter nach Ablösung der Dura direkt zu Tage. Aach 
im untern Theil des Sulcus sigmoideus scheint durch die dünii« 
Wand einiger Zellen der gelbe Eiter durch. Das Tegmen ist 
auf seiner Unterfläcbe von Schleimhaut entblösst, das Antniia 
von ungewöhnlicher Ausdehnung, insbesondere weit nach abwärts 
und rückwärts sich erstreckend, zur Hälfte mit ralimigem EitM 
gefällt, überall mit rauhen Knochenzacken besetzt. Ein trans- 
versaler Schnitt durch den Warzeutheil erweist denselben voll- 
kommen durchsetzt von im Ganzen kleinen, &st sämmtlich not 
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Eiter gefüllten Zellen. Von der Labyrinthseite aus gesehen 
erweisen sich rundes und ovales Fenster iutact. 

Mikroskopischer Befund nach der Section. Präparat: 
schleimigeitriges Secret aus dem rechten Antrum entnommen 
and von den Gehörknöchelchen, links aus dem Antrum enthält 
massenhaft Tuberkelbacillen (gegen 50 in einem Gesichtsfelde). 

Epikrise. Die beiden Scliläfenbeine weisen ähnliche Befunde 
auf. Bei beiden spielte der Process hauptsächlich ara Tegmen 
tjmpani und an der Kette der Gehörknöchelchen, dann in den 
Warzenfortsätzen, deren Zellen grösstentheils mit Eiter angefüllt 
■waren. In der Gegend des Tegmen tympani befand sich der 
Eiter direkt unter der Dura, ohne dass dieselbe Veränderungen 
zeigte. 

Fall 26 wnd 27. Resinger Anton, Schuhmacher- 
gebilfenkind, '/t Jahre alt. 

KrinkengeiDhlohtB, den e. XI. ss, 

Seil vier Monaten eitrig fotider AosSiiaB beidersoiCe, der zeiEweise BiaCiitc, lu 
welclier Zeit dann dae Kind erbrach. Seit drei Wochen bildete sieh hinter dem 
linlt«!! Ohre eine Geechwalat, welche noch einem starken Ergoas von Eiter durch 
den GehiJrguig sich verkleinene- Eine schlnlTe, ftuctuireade GeBchwiilBt nimmt 
die gaoie Gegend des Proc. raast. links ein. Bei Injection in den Gehurgang 
fQUt sich die Geschwoln atürker nnd ectlccrt sich wieder tiei Drnck durch den 
Gshörgmng. 

Rechts findet sich schleimig eitriges Secret im Gehorgsng. Politzers Ver- 
fahren maohl nnr rechts Perforationsgeräuaeh. 

Operation den 7. XI. Eröffnung des linken Warzeo- 
tbeils. Der 3 cm lange Schnitt legt eine im Durchmesser circa 
3 cm grosse, theilweise graue, nackte Knochenfläche bloss. Die 
sehr umfangreiche Höhle in den Weichtheüen ist von reichlichen, 
derben, blassgrauen, schmutzigen Granulationen gefüllt, die mit 
dem scharfen Löffel ausgekratzt werden; ebenso wird die rauhe, 
cariöse Knocbenwand, welche die Aussenfläcbe des eigentlichen 
Warzenfortsatzes bildet, ausgekratzt und dabei gleiclizeitig das 
Antrum eröfiiiet. Injection in den Gehörgang entleert sich im 
Strahl durch die Wunde. 



Den 9. XI. Seit der Operation acUäfl da« Kind; die 
Schwellung in der Umgebung hat wesentUcli abgenommen. 

Den 19. XI. Rechts nur sehr geringe Secretion. Politzer'» 
Verfahren macht Perfo ratio nsgeräu ach. Links geht die InjectioE 
nicht mehr deutlich vom Gehörgang aus durch die Wunde. 

Den 27. XI. Rechts geringer Ausfluss, kein Perforations- 
geräusch. Auf der Pars mast. eine die ganze Aussenfläche der- 
selben einnehmende, fluctuirende, schlaffe Geschwulst. Das Kind 
hat schon einige Nächte schlecht geschlafen und mehrmals 
erbrochen. 

Den 28. XI. Eröffnung rechts. Schnitt 2 cm lang, 
legt eine Pünfpfennigstück grosse , rauhe Knochenfläche bloss, in 
deren Mitte eine linsengrosse OeiFnung sich befindet. Der 
scharfe Löffel gelangt durch dieselbe sofort in das umfangreiche 
Antrum, aus dem reichliche blasse Granulationen entfernt werden. 
Communication besteht bei der Einspritzung nicht. 

Den 30. XI. Wunde normal. Das Kind hat noch zwei 
Mal gebrochen und in den letzten Nächten geschlafen. 

Den 2. Xn. Rechts ziemliche Schwellung und Röthnng 
nach rückwärts von der Wunde. Massige Secretion. Das Kind 
ist in den letzten Tagen immer etwas unruhig gewesen. 

Den 11. xn. Beiderseits Eöthung der Wangen. Oedem 
der Augenlider namentlich rechts. 

Wunden von normalem Aussehen. Massige Secretion. 
Politzers Verfahren beiderseits durchgängig. 

Den 13. XII. Temp. 39,0. Erysipel. 

Den 22. I. 89. Beiderseits mit der Sonde ausgedehnte 
Nekrose zu fühlen und beiderseits ioiiltrirte Drüsen in der Foasa 
retromaxillaris längs des Halses. Schluckbeschwerden ohne 
objectiven Befund im Hals. Abmagerung, hochgradige Anämie. 

In den letzten Wochen war das Kind aphonisch und zeigte 
Schluckbeschwerden, so dass es fast keine Nahrung mehr zu sich 
nahm. Zwei Tage vor dem Tode traten klonische Krämpfe in 
den Extremitäten der rechten Seite auf, während diejenigen der 



linken Seite eine gewisse Steifigkeit zeigten. Beide Pupillen 
waren erweitert, die linke etwas enger als die rechte. Am 
30. Januar erfolgte der Tod. Die Lungen Hessen bis zum Ende, 
abgesehen von intercurrenten Bronchitiden keine Veränderungen 
nachweisen. 

Allgemeine Section am 2. Februar. Hochgradige 
Abmagerung des ganzen Körpers. Rhachitischer Rosen- 
kranz an den Rippen nur wenig ausgesprochen. Die Hinter- 
hauptsschuppe ist auf Druck nicht nachgiebig. Die Dura mit 
dem Schädeldach fest verwachsen. Bei der Herauauahme des 
Gehirns findet sich die Hinterhauptsgmbe und der Rückenmarks- 
kanal mit klarem Serum gefüllt. Zwei dünne Bindegewebsfaden 
verbinden linkerseits das Tegmen tympani nahe dem Sinus petr. 
snp. mit den weichen Gehirnhäuten. Im üebrigen ist die Dura 
über den Schläfenbeinen vollkommen glatt und nirgends verfärbt. 
In den Sinus flüssiges Blut und Cnior. 

An der Schädelbasis sind die weichen Hirnhäute trübe und 
durch vielfache Narbenstränge insbesondere über Pons und 
Medulla oblong, verdickt, die Trübung erstreckt sich bis nahe 
zum Chiasma und ist hier an einer circumscripten Stelle noch 
eitrig infiltrirt. An den Schläfenlappen zeigen die weichen Hirn- 
häute keine wesentlichen Veränderungen. 

Auf der linken Hemisphäre des Grosshims findet sich nahe 
dem Sinus sagittalis ungefähr der hintern Grenze des Frontal- 
lappens entsprechend ein runder prominenter, sich hart anfühlender 
Tuberkelknoten von gelber Farbe mit einem Durchmesser von 
circa Vb cm, ein gleicher, noch etwas grösserer Tuberkel findet 
sich etwas entfernter von der Sagittallinie im vordem Theil des 
Occipitallappene, Kleinere, theüweise solitäre Tuberkel sind über 
die ganze Hemisphäre zerstreut, ein grösserer Tuberkel befindet 
sich femer in der grauen Substanz der linken Kleinhirnhemiaphäre, 
endlich kommt auch central auf dem Querschnitt durch den 
rechten Thalamus opticus ungefähr in dessen Mitte ein erbseu- 
i grosser gelber, prominenter, sich hart aniiililender Tuberkelknoteu 



' wenig klares 



zum Vorschein. In den Seitenventrikeln i 
Serum vorhanden. 

Section des rechten Schläfenbeins, Trommelfell und 

Gehörknöchelchen fehlen. Blasse Granulationen am 
innern Ende der hintern knöchernen Gehörgangswand. 
Knochenwände im Äntrum, Äditus und Pauke von 
Schleimhaut entblösst. 

Dura und Sinus sowie Porus acust. int. vollständig intact. 
Sieben mm hinter der hintern Gehörgangsgrenze findet sich 
die runde im Durchmesser 8 mm betragende Perforationsöffnung. 
In ihrer Umgebung die Weichtheile nicht verfärbt. 

Die vordere Gehörgangswand zeigt nur eine kleine BÜdongs- 
lücke; nach ihrer Entfernung zeigt sich, dass das ganze Trommel- 
fell, sowie die Gehörknöchelchen fehlen. Am inneren Ende der 
hintern knöchenien Gehörgangswand finden sich einige blasse 
Granulationen. Vou der Perforationsöffnung im Warzenfortsato 
gelangt die Sonde leicht durch den Äditus ad antr. in die 
Paukenhöhle. Die Knochenwände sind auf dem ganzen Wege 
von Schleimhaut entblösst, 

Section des linken Schläfenbeins ergibt die gleichen 
Verhältnisse. 

Linkes Schläfenbein zeigte die gleichen Verhältnisse wie 
rechts. Die runde Perforationsöffnung im Warzentheil beträgt 
hier im Durchmesser 1 cm. Die vordere knöcherne Gehöi; 
wand zeigt auf dieser Seite eine grössere etwa erba 
Bildungslücke. Auch hier vom Trommelfell keine Spnr. 
von der Warzenperforation aus eingeführte Sonde schiebt 
dem Aditus in die Paukenhöhle die cariös zerfressenen Reste 
von Hammer und Amboss. Auch hier fühlt man bei Berührung 
der Mittel ohrwände bis in die knöcherne Tube überall den freien 
blossliegenden Knochen. 

Epikrise. Die bei der operativen Eröffnung beider Warzen- 
fortsätze constatirten Veränderungen im Mittelohr entsprechen 
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wenigstens theüweise dem Bild der im kindlichen Älter häufigeren 
Form der Mittelohrtuberkulose. Erwähnung verdienen die ent- 
zündlichen Procease der weichen Hirnhäute an der Schädelbasis 
von der MeduUa obloagata bis zum Chiasma, sowie die ver- 
schiedenen im Gross- und Kleinhirn zerstreuten Solitäi-tuberkel. 
Da die Dura über beiden Schläfenbeinen mit Ausnahme der 
erwähnten Bindegewebsfäden glatt und nirgends verfäi-bt war, so 
wird eine Fortleitung des phthiaischen Proceases vom Ohr aus 
auf das üehini wohl nicht per continuitatem , sondern auf dem 
Blutweg entstanden sein. Die klonischen Krämpfe in den Extre- 
mitäten der rechten Seite sind als B,eiz8ymptome, wahrscheinlich 
veranlasst durch den Druck des an der hintern Grenze des 
Frontallappens constatirten Tuberkelknotens auizufassen, während 
die Aphonie und Boliinderung im Schlucken in den letzten 
Wochen vielleicht auf eine entzündliche Reizung des Vagus und 
Glosaopharyngeus an der Schädelbasis zu beziehen sind. 

Fall 28. Haas Melchior, Tagelöhner, 35 Jahre alt. 
IL med. Abthlg. 

Dat. 13. Xn. 1888. 
KraakeBBesohlchte, des 2. XI. ss. 

Seit circa vier Wochen besteht rechts miUsigor Ausflnas and SchuerMQ. 
Von dem Tromnielfell ist nnr mehr der ubere leicht gewDcherte und lebhaft 
gerüthel« IUd<1 vorbanden. Der PBakenhÜhlenmim ist mit weisaliehen Massen 
gefüllt, welche mit der Sonde schwer la entfernen sind. Nach ihrer Entfemang 
erscheint nach Tome eine kleine Wucherung der Paukenhüble; nach rückwärts, in 
der Gegend des runden Fensters, fühlt sich der Knochen blossUegend, Darüber 
eine kleine bl&ssrothe, auf achniKlem Stiel litiende Wucherung. Die übrige 
Pkukenhöhlenwand erscheint weiss. 

Stimmgabeln A, a, a' und a' sämmtlich per Luft nicht. 

Stimmgabeln a' bia Ä vom Scheitel in dos kranke Ohr. 

Den 16. XI. vereinzelte Tuberkelbacillon im Eiter. 

Otitis med. panil. pbtbisica. 

Obduktionsdiagnose: 

Todesursache: Phthisis pulm. beider Oberlappeu und 
beider Unterlappen. Cavemen an der Spitze. Tuberkulose des 
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Kehlkopfe und der hintern Bachenwand , taberknlöse Geachirtre 
im Qeum und an der Cöc&lklappe. leichte chronieclie Ijepto- 
meningitis. 

Section des rechten Schläfenbtrns. Caries der knöchernen 
Tabe, der innern Paakenböhlenwand, der hintern Hälfte 
des Salcas tymp. und der Wände des Äntram. 

(rehörknöchelchen mit Auanahme des Stapes arro> 
dirt, Binnenmuskeln verloren gegangen. 

Rande Fenstermembran von innen röthlich. 

Bei der Unteranchung mit dem Spiegel findet sich nur mehr 
oben ein schmutzig bräanlich gefärbter Höcker, der Rest des 
Hammei^rifis. 

Die ganze innere Paukenhöhlenääche zeigt sich von Schleim- 
haut entbidsst und knocheugelb. 

Das Steigbügelköpf eben vollkommen isolirt, der Steigbögel 
leicht beweglich. Die Entblössnng erstreckt sich auch über die 
Nische des rrmden Fensters und die hintere Hälfte des Sulcns 
tymp. In der Paukenhöhle hegt nur sehr wenig Secret. Nach 
BrÖffiiiuig von oben findet sich der Amboss noch in ätn, aber 
ToUstSadig los^löst; sein Os lenticol. ist verloren gegangen. 
Der Best des Huuners haftet noch in etwas grangelb infiltrirtes 
Gewebe emeeschloosen. Das Antrum ist grösstentheiU leer. 
Nackt«, vielfach durchlöchert« Enocheniiffe ragen in dasselbe 
hinein: ein losgelöster Sequester findet äcfa hier nicht. Die 
omgebenden Zellen sind mit dickem, gelben, nicht fotidem Ster 
gefUlt. 

An der Decke des Nasenracfaenraiims eine groeae lappige, 
schmal au&itaeBde adenoide Yegetatioii. Aas der knöchenwn 
Tnba konnten ait der Sonde ein paar kleine tsoUrte Seqoeater 
darch das Ost. ^np. nfgeecbobea «erden, welche wahndkanUch 
der 4en Tenaor tjnp- ihgra—ndc» S c hei d ew and angebörten. 

In der knorpligen TU» etwas gUu g ei Schleim. Ihre 
SrUeiMbaat bis tarn Isthnes nw nbnn nonnaler Farbe imd 
Duke, Bit hie and da tarls Qe&HBianftcation. Tom fSTifa-e 
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der knöchernen Tuba an verdickt sich die Schleimhaut und 
wird schieferfarbig. Am obern Ende des untern Drittels vom 
knöchernen Theil hört sie plötzlich mit einer polypösen Ver- 
dickung auf. Von hier ab ist ihre innere Knochenwand von 
Schleimhaut entblösst , ebenso wie die ganze Innenwand der 
Paukenhöhle. 

Bei der Blosslegung des ovalen Fensters von innen zeigt 
sich der vordere Theil des Ligamentum annulare durchrissen 
(ungewiss ob nicht Zerreiasung des Ligamentum annulare bei 



der Fixation des zerbrochenen Scbläfenbei 
Die runde Penstermembran erscheint von 
Sowohl Tensor- als Stapediussehne si 



I 



na stattgefunden hat). 
nnen gesehen röthlich. 
nd verloren gegangen. 

Epikrise. Ausser den gewöhnlichen Veränderungen im 
Mittelohr bei vorgeschrittener Ot. med. purul. phthisica ist hier 
namentlich die Injection auf der Innenseite der runden Fenster- 
membran hervorzuheben, da sie neben der Caries der Innenwand 
der Paukenhöhle das einzige sichergestellte anatomische Substrat 
jiir die intra vitam constatirte Taubheit für sämmtliche geprüfte 
Töne per Luftleitung bildet, während es zweifelhaft bleiben niusa, 
ob die Zerstörung des Ligam. annulare nicht artificiell entstanden 
ist. Immerhin müsste in letzterem Falle eine abnorme Lockerung 
des Eingbandes durch den Eiterungsprocess angenommen werden. 

Fall 2!K Gattermann Joseph, Kutscher, 31 Jahre alt. 

KrankengetohlChtB. Eiotri» in'a Krankeahaos deo II. I. 89. 

AnsDiDeeu: Falicat gibt an, seit circa zvei Monaten an HueMo, SMchon 
aaf der Brusl, Auavrurf aaä uurken NitchlBcliiTeisseti ta leiden; dos Gleiche hatte 
er bereits tot einem Jahr. Sonst war er nie krank. Matter and eine Schw«ater 
starben an „AbiehronB"- 

Status praesens. Gh-acil gebaut; mittlere Ernährung. Auf 
den Lungen Dämpfung beiderseits bis zum untern Rand der 
dritten Rippe, links hinten bis zur Spina, rechts hinten bis Kur 
Mitte der Scapula. Im Bereich der Dämpfung keuchendes 
Bronchialathmen. Dasselbe auch in der linken Achsel zu hören; 
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zur Zeit weniger Rasselgeräuache, Leber deutlicli vergrÖBsert; 
reichlicher eitriger Auswurf. 

Den 17. 1. Puls sehr klein und weich, unregelmässig, 96, 
Temp. 38,6, 38,7. Resp. dyspnoiach, 52, — Auswurf sehr reich- 
lich, eigenthiimlich sclimutzigroth verfärbt. Die Dämpfung 
unverändert; links vorn an der dritten Rippe in der MammiUar- 
linie bruit de pot feie. Im Dampfungsbereich Bronchialathmen, 
überall, auch hinten, reichliches feuchtes Rasseln, vom etwas 
spärlicher. Herztöne sehr leise, rein. 

Leib gespannt, Leber einen Querfinger über dem Nabel. 
Milz reicht bis zum Rippem'and. 

Den 18. L Temperatur 38,0, 39,5. 

Ohrbefund, den 18. L Anfang Januar trat beiderseits 
schmerzloser Ausfluss und Schwerhörigkeit ein. Beiderseits nur 
wenig eitriges, nicht fütides Secret in der Tiefe; nach dessen 
Entfernung (nur mit der umwickelten Sonde wegen der hochgradigen 
Dyspnoe) findet sieb rechts eine, wie es scheint, den vordem 
obem Quadranten einnehmende rundliche Perforation, links nur 
eine kleine Perforation, anscheinend in der untern Hälfte. Hör- 
weite für Oonversationssprache rechts 5 cm; hnka 4 cm. Stimm- 
gabeln c* und fis* beiderseits, links nur bei stärkerem Anschlag 
gehört. Stimmgabeln a* und a' beiderseits per Luft nicht 

Stimmgabeln a und A rechts per Luft gehört, links nicht 
Rinne für a und A beiderseits negativ. 

Sämmtliche Stimmgabeln von a' herunter vom Knochen 
lange gehört Galton rechts 3,3, links 7,1. Beiderseits das 
Blasen des Galtonpfeifebens nicht gebort. 

Seit heute Vormittag heftige Dyspnoe, im schmutzig ver- 
färbten Auswurf deutUch rostbraune Beimengungen. Puls 68, 
klein, kaum zu {lihlen, Resp. 40. Die ganze linke hintere Seite 
gedämpft, Unks vom bis zur zweiten Rippe; auf der ganzen 
hintern Seite keuchendes Bronchialathmen, untermischt mit 
gross- und kleinblasigem Rasseln. Dämpfung rechts wie bisher. 
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Weitere Untersuchung durch den Zustand des Patienten un- 
möglich. 

Gestorben den 18. I. IOV4 Uhr Abends. 

Allgemeine Section. Phthisia pulmonum, rechts mit 
Pleuritis adhäsiva. 

Section des linken Schläfenbeins. (Frübatadium der 
Ot. med. pur. phthisica). Das von aussen grau er- 
scheinende Trommelfell zeigt imUmbo eine nadelstich- 
grosse runde Perforation, in deren Umgebung auf der 
Innenfläche die Mucosa in weiterem Bereich defect ist. - 
Paukenhöhle und Antrum mit weissen, zähen Massen 
erfüllt, welche die Gehörknöchelchen umhüllen und 
sich nur schwer von der lebhaft gerötheten und ver- 
dickten Schleimhaut des Promontoriums abstreifen 
lassen. — Beide Ämbossscbenkel von Schleimbaut 
entblosst. 

Dura, Sin. transv., der frischen Cruor enthält, und Por. 
acust. int. normal. Im Nasenrachenraum adenoide Substanz 
massig hypertrophisch, Schleimhaut blassgraurotb. 

Im Gehörgang nur wenig, tbeilweise an den Wänden ange- 
trocknetes, geruchloses Secret. Trommelfellaussenfläche grau 
und glanzlos, Hammergriff und kurzer Fortsatz auf derselben 
unsichtbar. Im Umbo liegt eine nadelstichgrosse runde Per- 
foration. 

Nach Entfernung des Tegmen tympani erweist sich die 
Paukenhöhle und das Autrum fast vollständig erfüllt mit graidich 
weissen, zähen flockigen Massen, in welche Hammer und Ämboss- 
körper eingebettet sind. Der kurze Portaatz des Amboss ist 
von Schleimhaut entblöast, ebenso ein Theil des Bodens vom 
Aditus. 

Säge schnitt durch die Paukenhöhle parallel dem 
Trommelfell. 

Vom Trommelfell lassen sich die weissen Massen nur in 
der vordem Hälfte und nach unten abspülen. Im vordem Theil 
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ist das Trommelfell mit lebhaft rotheii, theilweiBe frische Ecchy- 
mosen zeigenden, kleinen Granulationen bedeckt, welche sich 
auch im grössten Theil der knöchernen Tuba finden, am Anfang 
der knorpligen schneidet die Injectioo ziemlich plötzlich ab, und 
die Schleimhaut der letzteren bietet ein normales Aussehen, der 
Isthmus tubae ist ungewöhnlich weit. Hammer und Amboss 
sind total in die weissen Massen eingeschlossen, nur der lange 
Ambossschenkel liegt in ganzer Ausdehnung von Schleimhaut 
entblöast, nackt vor. 

Um die kleine Trommelfellperforation findet sich die Mucosa 
des Trommelfells in etwas grösserer Ausdehnung, einen scharf 
begrenzten, querovalen, circa iVs mm breiten Defect bildend, 
zerstört. Die ganze Innenwand der Paukenhöhle ist mit den 
gleichen weissen Massen bedeckt, welche sich nur mit Gewalt 
abstreifen lassen; unter denselben erscheint die Schleimhaut des 
Promontoriums stark verdickt, lebhaft geröthet und theilweisc 
sanguinolent. 

Auch der Stapes ist in die gleichen Massen vollständig ein- 
geschlossen, seine Sehne ist nicht durclizufiihlen. Ebenso füllen 
die Massen die ganze Nische des runden Fensters und den 
Boden der Pauke aus. Sie erstrecken sich weiter gleichmässig 
in den Aditus und das Antrum, wo die verdickte Schleimhaut 
auf dem Durchschnitt in ilirer ganzen Dicke die gleiche weiss- 
grauliche Farbe zeigt. Ausser dem Antrum finden sich auf dem 
Durchschnitt keine weiteren pneumatischen Zellen, sondern die 
ganze Pars mast. wird von spongiöser Substanz gebildet, soweit 
sie auf dem Durclischnitt getroffen ist. Unter dem Mikroskop 
erweisen sich die Massen als aus feinkörnigen Detritus- und 
Epithelmasse u bestehend. 

In einem bacteriologisch untersuchten Partikelchen derselben 
finden sich keine Koch 'sehen Bacillen, Im Labyrinth finden 
sich makroskopisch keine Veränderungen. Sowohl der Anfang 
der Lamiua spiralis als die Fenestra ovalis, von inn 



zeigten nonnale VerhÜltniase. Die Beweglichkeit der Stapesplatte 
ist ebenfalls normal. 

Epikrise. Der Durchbrucli des Trommelfells bestand hier 
laut der Anamnese erst seit höchstens 18 Tagen. Dem- 
entsprechend finden sich auch noch theilweise Entziindungs- 
erscheiuungen acuten Charakters : kleine Perforation , welche 
indess auf der Schleimhautfläche des Trommelfells grössere 
Ausdehnung hat, etwas Granulationsbildung und mehrfache 
Ecchymosen. Auffallig ist es, dass auch in diesem frischen Fall 
die knorplige Tube makroskopisch sich unverändert erwies. Das 
zähe und festhaftoude Sekret bestand anscheinend theilweise aus 
geronnener fibrinöser Substanz, obgleich die mikroskopisch unter- 
suchten Stellen eine solche nicht nachweisen liessen. Trotz der 
kurzen Dauer des Processes fanden sich bereits die beiden 
Ambossschenkel und der Boden des Aditus von Schleimhaut 
entblösst und die Hörweite so beträchthch herabgesetzt, dass 
eine wenn auch makroskopisch nicht sichtbare Betheiligung des 
Labyrinths anzunehmen ist. 



Fall SO. Lenz Maria, 1'/. Jahre alt. 

KrankengeBOhlchte. WanenrorUBtipcrforatioii links im Buuner'sctien 
Kinilerapital bei Carica den Sfi. VI. B9, 

Hechts sind ilnrch eine frühera Operation schon eine Iteihe TOn Seiiaestem 
nnd ein Packet Lymphdrüsen am Halw entfeml voiilen. In der aaigedohncan 
bloailiegendeu gerucblosea Knochenwunde , in Jer die hintere Gehürgangswand 
fehlt, iat in der Tiefe noch unbeweglicher blossliogeuder Knochen lu sehen. 

Links rütide Eiterung ohne Schwellung der Pars masC, hier wie rechts am 
Halse grüisere Driisenpackete. Bei Injection in's Ohr finden fortlaufende Schtuck- 
bewe^ngen statt. 

Sehnitt wie gewöhnlich 3'/] cm lang. Die ganze Oberfläche der Pan maat. 
bis über die Crista temporali« i«t rauh und curioa. Nach einigen oberflftchlichen 
Meisielichlägen liegt du Äntrum bloss, auch die GehürgangacaDd i«i cariö» und 
hier theilweise losgelüste Sequester zu cntferneu. Nach Entfernung der ganien 
äasscm AnCrumswand nnd Aaskratiung der im Antrum und GehÜrgang befiDdlichen 
blMseu GraoolaCionen Jodoformgaze-Tampon ade und Sublimalverband. 
Tod am IT. VU. 89. 
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Allgemeine Section: Phthiais pulmon. Beide Lungeu 
von Caveraen vollständig durchsetzt, im llebrigeu grossentheils 
hepatisirt. Das Gehirn und die Meningen finden sich unverändert, 
Cariea beider Schläfenbeine. 

Section des linken Schläfenbeins. Caries des Warzen- 

theils, des knöchernen Gebörgangs, der knöchernen 
Tuba und des grösaten Theils der Pyramide. Die Dura 
ist bis zur Spitze der Pyramide von Knocben abgelöst, 
trotzdem nirgends wesentlich verdickt und auf der 
Innenfläche normal. Die freiliegende Carotis von 
schmutzig gelblichem Aussehen. 

Bei der Herausnahme in Keilform bricht die vordere 
knöcherne GeliÖrgangswand und die äussere Tuben wand ab. 
welche grösatentheila cariöa sind. Die cariöse innere Pauken- 
höblenwand und der erhalten gebUebene Rest des allenthalben 
cariösen Warzentheils mit &ei ofTen stehendem Gingang in das 
Äntrum hegen an dem herauagenommeneu Präparat ohne weitere 
Präparation offen, der Knochen ist überall rauh und cariös zer- 
fressen, "Wucherungen nirgends vorhanden. Unter dem Tegmen 
tympani läast sich die Sonde von der Basis der Pyramide bis 
nahe zu ihrer Spitze überall zwischen der rauhen Knochenwand 
und der Dura bis zur Crista sup. der Pyramide vorschieben; 
die abgehobene Dura mater ist nirgends wesenthch verdickt and 
auf ilirer Innenfläche von unverändertem normalen Aussehen. 
Nur im innem Viertheil an ihrer Spitze zeigt die Pyramide 
normal aussehenden Knoclien. Die knöcherne Aussenwand der 
Carotis ist zerbrochen und cariös. Die freiliegende Carotis selbst 
erscheint schmutzig gelbhch, von eitrigem Secret bedeckt. Nach 
rückwärts ist die cariöse Knochenwunde von einem nach vom 
concaven, leicht gewulsteten, rothen Weichtheilsaum umgrenst, 
der keine Granulationsbildung trägt. Es entspricht diese Grenze 
dem Weichtheilschnitt in der hintern Ansatzhnie der Muschel, 
welcher bei der Operation augelegt wurde; die Sonde lässt aicli 
unter demselben nur circa 2 mm nach rückwärts zwischen 



Knochen und Periost vorschieben, weiter nach rückwärts ist das 
Periost am Knochen angewachsen. 

Epikrise. In dem hier vorliegenden späten Stadium der 
phthisischen MitteloLi-eitenmg hat die Caries sich über das ganze 
Schlafenbein bis zur Spitze der Pyramide ausgebreitet. Trotzdem 
waren bei der Operation am Lebenden im Antnim noch blasse 
Granulatifmen als Ausdruck flir die kindliche Form der 
phthisischen Mittelohraffection gefunden worden. Trotz der 

I ausgedehnten Caries und ihrer Abhebung vom Knochen zeigte 

' die Dura keine Veränderungen. 



Fall 31. Graf Max, Gastwirthskind, 1 Jahr alt. 

Otitis med. punil. chronica beiderseits mit Polypenbildung, 

Eröffnung des Autnim links. 

KrankeBfleaohlohte. 2S, x. b9. 

Füior Bad Poljpea, welche lien knöchernen Gehürgane eiunehmen. Das 
Eine), welches im Sommer eine Luageaeatzündung durchgemacht hat, ist K'bi 
blas« ani] abgemagert und leidet in der letiton Zeil wieder viel an Husten. Dämprung 
auf den LuBgeD lüsst sich nicht nachweisen. Bhonchi sonari. Keine rhachiliechan 
firacheiDungen. Schon längere Zeit bealeht Diarrhoe and atarke Aoaemie. — 
Untter starb an Phthise. 

2'j. X, Das Kind hat die letzten beiden Nächte gnl geschlafen. TrotHJem 
Bndet lieh linkerseits die AoBsenSache der Pars mast. in Bohnengrüsse abgehoben 
UDd flactuircnd. Beiderseits werden anfTallig tilaasgrane, derbe, den knüchemcD 
Gehürgani; ausfüllende Polfpen «Dtfemt. Die Sonde fühlt beiderBeiCs die innere 
Pauken hühlenwand nackt nnd rauh. 

Eröffnung des Äntrum; Schnitt in gewöhnlicher Weise 
Ton der Crista bis zur Spitze entleert einen Kaffeelöffel voll 
Eiter. Das Periost fand sich in der Ausdehnung einer Bohne 
?om Knochen abgelöst. In der Ausdehnung eines Centiroet«rs 
wird die KnochenÖffhung direkt hinter dem knöchernen GebÖr- 
ind eröfihet in der Tiefe von nicht ganz 1 cm, 
der Gegend des Antrum entsprechend, eine Höhle, aus welcher 
käsige Massen mit dem Löffel entfernt werden. Der Knochen 
ist grösstentheils auffallig blass und mürbe, theilweise vollständig 
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blutleer. Die Injection in die Wunde und Gehörgang ergibt 
keine Goramunication. 

27. X. Das Kind hat letzte Nacht gesclUafen. Linkeraeits 
besteht heute vollständige Facialisparalyae. Secretion beideraeita 
massig fötid. Wunde von gutem Auasehen. Injection vom Ge- 
liörgang entleert sich im Strom durch die Wunde. 

29. X. Secretion mäsaig, beiderseits stark fötid, Com- 
munication linka. 

19. XI. Lange Zeit bestand intercurrent Diarrhoe. Besseres 
Aussehen des Patienten in letzter Zeit. Fütor besteht fort. In 
der Tiefe der gut ausaehenden Wunde findet sich der Knochen 
ausgedelmt biossliegend. 

22. XI. In je 2 Präparaten von beiden Seiten finden sich 
keine Tuberkelbacillen. 

29. XI. Seit 3 — 4 Tagen ist die Facialisparalyse nicht 
mehr vollständig. Zunehmende Abmagerung. Seit einigen Tagen 
zeitweise Erbrechen. Beim Austrocknen bleibt der nicht cariöse 
AmboBS an der Watte hängen. 

8. XII. Verbandwechsel. Ziemlich betrtichtliche, stark fötide 
Eiterung links. 0ie Facialisparalyse ist wieder beb^chtücher 
geworden. Beim Ausb'ocknen des Unken Gehörgangs kommt an 
der umwickelten Sonde haftend der Hammer zu Tage. Au 
demselben fehlt der Hammei^riff. Starb den 10. XII. unter 
Krämpfen. 

Allgemeine Section, den 12. XU. 89.' 

Nur der Schädel wurde eröffnet. Meningitis tuber- 
culosa. 

Bei der Durchschneidung der Dura entleert sich ziemlich 
viel Serum. Hinterhauptsgrube und Rückenmarkskanal ebenfalls 
mit Serum erfüllt. 

Die Ärachnoidealräume sind auf der ganzen Convesitat und 
ebenso an der Basis der beiden Hemisphären von einem sulzigen. 
serös -eitrigen Exsudat erfüllt In den beiden Temporallappen 
ist dasselbe so stark, daas die weichen Häute förmliche Sückf 
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bilden. In der Scheitelgegend finden sich auf der obom Kante 
der beiden Hemisphären grössere Gruppen vou kleinen grauen 
Körnchen. Ebenso einzelne etwas grössere flache Körnchen auf 
der medialen Fläche beider Hemisphären, An der Basis sind 
nirgends Grannlationen vorhanden. Zwischen Chiasma nervi 
optici und Pons ziehen einige bindegewebige Stränge, wie es 
scheint, einem älteren Proceas angehörig. 

Sflction des linken Schläfenbeins. Auf der Anssenfläche 
des Warzen theils eine liingsovale OperationsÖffnung. 
Vordere Hälfte des angelegten Kanals von einem den 
Warzentbeil der Squama einnehmenden nnd bis znm 
Tegmen Über demAntrum reichenden Sequester gebildet. 
Aussenfläche der Dura zeigt über dieser Stelle blasse 
Granulationen. 

Caries der Paukenhöhle, besonders in der (3-egend 
des Semicanalis pro tensore tymp. und Proc. cochlearis. 
Steigbügelköpfchen und -Schenkel verschwunden. Laby- 
rinth intact. 

Die Dura der Basie auf ihrer Innenfläche über dem rechten 
ebensowohl wie über dem linken Schläfenbein ohne jede Ver- 
änderung. Im Sinus transv. dunkelrothes, flüssiges Blut, seine 
Wände normal. Ebenso der Porus aeust. int. frei von Eiter. 
In der Wunde liegt der Knochenkanal mit nekrotischer Knochen- 
fläche bloss. In seiner äusseren Umrandung finden sich ziemlich 
lebhaft geröthete Granulationen von normalem Aussehen. 

Nach vorne von der künstlichen Oeffnung sind die Weich- 
theile des Gehörgangs bis zu seinem innem Ende vom Knochen 
abgelöst. Die dem Knochen zugekehrte Fläche des Periosts ist 
ebenlalls mit nicht schmutzigen Granulationen besetzt. An der 
Aussenfläche des Warzentheils findet sich nach Entfernung der 
Weichtheile die angelegte Oeflnung von längsovaler Gestalt, 
8 mm hoch und 6 mm breit. Dieselbe liegt mit ihrer obern 
Hälfte oberhalb der obern GehÖrgangswand, ihre hintere Be- 
grenzung wird vou gut aussehenden Granulationen gebildet. Die 



ganze hintere Hälfte des Warzentlieils und der bereits wohl 
entwickelte Warzenfortsatz sind von normalem Periost überzogen. 

Die vordere Hälfte des Perforationskanals wird toh einem 
umfangreichen Sequester gebildet, welcher sich grösstentheils 
vom umgebenden Knochen scharf abgrenzt, durch seine graue 
Farbe, Porosität und stellenweise bereits durch einen rothen 
Hof und Graben vom gesunden Knochen sich scheidet. Der 
Sequester nimmt das ganze Stück der Squama ein, welches die 
äussere Bedeckung des Äntrum bildet und erstreckt sich bis 
zum innem Ende des knöchernen Grehörgangs. 

Nach Ablösung der Dura mater von der Vorderfläche der 
Pyramide kommt auch an dem dem Äntrum entsprechenden 
Theil des Tegmen tjmp, eine runde, ca. 5 mm im Durchmesser 
betragende, nekrotische Fläche zum Vorschein, welche ebenso 
bereits theilweise deutliche Umgrenzung zeigte wie die äusaere 
Fläche des Sequesters und seine Fortsetzuug nach innen bildet 

Auf der Aussenfläche der Dura finden sich dieser Stelle 
entsprechend blassrothe, nicht verfärbte Granulationen. 

Die vordere knöcherne Gehörgangs wand zeigt noch eine 
grosse, nach aussen offene, ovale Lücke. 

Die Paukenhöhle ist in ihrem untern und hintern Theüe 
Yon schlaffen graurothen Granulationen gefüllt. Ueber denaelfaen 
liegt der leere Semicanalis pro tensore tymp. nackt vor. Der 
obere Tlieil der Paukenhöhle ist leer. Vom Steigbügelküpfcben 
und seinen Schenkeln nichts vorhanden. Im Labyrinthraum, 
welcher vom Por. acust. int. aus eröf&iet wird, findet sich kein 
Eiter. Sowohl der Anfang der Lamina spiraUs als die Pussplatte 
des Steigbügels mit dem Lig. annulare intact. 

Trotzdem dass sich die angelegte Oefinung nur ca. 4 mm 
hinter dem Gehörgang befindet, bat sie doch nur den hintersten 
Theil des Äntrum eröffnet. 

Die EnblösBung des Semicanalis pro tens. ^rmp. und Proc. 
cochlearis und totale Zerstörung des in der Paukenhöhle ver- 
laufenden Theils vom Muse, tensor tymp. lässt uns vermutbeo. 
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dass der FaciaJiskanal gerade an der dem Proc. cochlearis be- 
nachbarten Strecke betroffen wai-. In aeinem Verlauf in der 
Pyramide hatte er sich, ao weit er verfolgt wurde, als unverändert 



Bas andere Ohr konnte nicht aus dem Schädel entfernt 
werden, mit der Sonde war an der Innenwand der Paukenhöhle 
kein blossUegender Knochen zu fiihlen. 

Epikrise. Da die Dura der Basis über beiden Schläfen- 
beinen unverändert war, so müssen wir zur Erklärung der con- 
Btatirten Basilar- und Convexitätameningitia eine Fortleitung der 
entzündlichen Noxen auf dem Blutweg annehmen. 

Auch hier liegt die kindliche Form ¥on Ot. med. pur. 
phthiaica vor, welche sowohl durch die den knöchernen G-ehÖr- 
gang beiderseits auafiillenden Polypen wie durch den 6ranulations- 
hof charakterisirt ist, der sich rings um den Sequester gebildet 
hat. Der letztere zeigt theilweiae die durch die Nähte anatomisch 
vorgebildete Umgrenzung, wie sie sich häufig im Kindesalter 
findet (cf. Bezold, Erkrankung des Warzentheils. Arch. f. O., 
Bd. Xill). Der lokale Proceas hätte hier durch Ausstossung 
oder künatliche Entfeniung des Sequesters später zur Heilung 
gelangen können. 



Fall 32. Bauer Otto, Pärbersaohn, 4 Jahre alt. 

KrUkengeSoMchte, den S6, XlII. I890. Ambulat ««9. 
Diagnose: Links: Otitis med. purul. chronica, mit 
Absceas auf dem Proc. mastoid. 

Rechts: Residuen mit persiatirender Perforation. 

Das Kind leidet an Tumor albus des rechten Knies und 
ist von sehr anämischem Ausseben. 

Im Winter Masern, danach Lungenentzündung und Him- 
entzündung. Vor 6 Wochen Beginn von Schmerzen und Äus- 
fiusa des linken Ohres ohne bekannte Ursache. Vor 6 Wochen 
Incision eines Abscesses auf dem Proc. mastoid. im Hauner'schen 
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Spital. G-ermge Secretiou des Unken Olires und der im oberen 
Theil der Ansatzlinie der Muschel befindlichen Wunde. 

Kein PerforationsgerSusch. Die Sonde dringt in der Wunde 
1,5 cm in die Tiefe und stöaat auf blossliegendeu, glatten 
Knochen. Keine Communication bei der InjectioD. Hörweite 
Rir FlüBtersprache links 20 cm. 

29. Vin. Geringe Secretion. Dünnes Perforationsgeräosch. 

31. Vm. Sonde dringt heute 3,3 cm tief ein und stösst 
auf weichen Widerstand, Keine Communication mit der Wunde. 

2. XI. Rechts freifitehender hinterer Margo tympanic. 
Links in der Tiefe des Gehörganges wenig fotides Secret. 
Iiijection durch die dem Äntrum entsprechend liegende Wunde 
entleert heute im Strom käsige Bröckel aus dem Gehörgang. 

26. IX. Eröffnung des Antrum. Schnitt an der ge- 
wöhnlichen Stelle, von der Fistel ausgehend findet eine gröasere. 
mit blassen Granulationen ausgefüllte Hohle direct unter der 
Crista temporalis, welche auf 1 cm Höhe und V/t cm Breite 
erweitert und mit dem scharfen Löffel ausgeräumt wird. Zwischen 
den Granulationen finden sich einige kleine Sequester. Injection 
in die Wunde entleert aus dem Gehöi^ang kleine käsige Bröckelchen. 

3. X. Auch rechts heute eitrige Secretion. 

17. X. Rechts noch Spuren von Secretion. Links ans 
Wunde und Gehörgang spärliche Secretion, hintere Wand des 
knöchernen Gehörgangs stark vorgewölbt ohne Granulationen. 

31. X. Heute starker und hochgradig lotider Ausäuss. 
Der innerste Theil der hintern knöchernen Gehorgangsw&nd ist 
stark hereingewölbt und verengert den Gehöi^ng zu einer Spalte- 
Ein feines Paukenröhrchen unter diese Vorwölbung eingeführt, 
entleert käsige Bröckel und stösst auf unbeweglichen blossliegendeu 
Knochen. 

18. XI. Paukenröhrchen entfernt käsige Massen und gibt 
das Gefllhl, als ob die ganze Paukenhöhle nekrotische Wanduu^n 
h&tt«. 



21. XI. In der Tiefe findet sich zähes Secret, das sich 
schwer zerzupfen lässt. 

25. XI. In 6 Präparaten keineTuberkelbacillen. Greringe fotide 
Secretion. Patient dehrirt bisweilen. Au&ahme ins Hauner'eche 
Kinderspital. 

Gestorben am 4. XU. 90. 

Allgemeiner Sectionabefund: Alte Tuberkulose der 
Lunge, Cirrhose, Baailar- und Convexitätameningitis, Drüsen- 
tuberkulose, Verkäaung der Bronchien, tuberkulöse Darmgeschwüre 
im Duodenum, Jejunum, Ileum und Colon. Mihartuberkutose 
der Niere; starker Hydrocephalus internus. 

Section des linken Schläfenbeins. Operationsöffnung 

9 mm hinter und etwas über dem Gehörgang, blaas 

granulirend. Defect des Trommelfells bis auf einen 

verdickten, den Hammergriff enthaltenden Best. 

Mucosa des sehr dicken, die obere Wand des Operations- 

I fcanales bildenden Tegmen tymp. stark verdickt und 

[ eitrig infiltrirt. Hintere obere Partie der Pauken höblen- 

[ Innenwand blossliegend; hinteres Ende des kurzen 

f Ambossschenkels rauh. Dura mater unverändert. 

Im Gehörgang und der Wunde geruchloses Secret; die 
nnregelmässige runde, ca. 7 mm im Durchmesser haltende Ein- 
, gangsÖfhung ist ebenso wie die ganze Auskleidung der weiten 
Höhle bloss granulirend, in der Tiefe der Höhle sehr wenig 
geruchloses Secret. Die Oeffnung hegt 9 mm hinter und etwas 
oberhalb des Gehörgangs. Dura mater und Knochen des Tegmen 
tymp. unverändert, ziemlich gut entwickelter Sinus tranav.; die 
demselben entsprechende hintere Wand der angelegten Klnochen- 
höhle durchscheinend. 

Nach Entfernung der vorderen Gehörgangswand findet sich 
I Tom Trommelfell nur der stark verdickte obere Best mit dem 
\ angeschlossenen Hammergriff erhalten. Unter dem liintem Per- 
I ibrationsrand ragen blasse Granulationen heraus. Der Pauken- 




Unhlenmum ist mit dickem, eitrigem, geruchlosem Secret erfüllt. 
Nach Entfernung des Tegmen tyrapani erscheint die staric ver- 
dirkte, blassrothe. theilweise gelbliche, eitrig infiltrirte Mncosa 
des Tegnien tjinpani, welches die obere "Wand des weiten Per- 
forntionskanals bildet Knochen hail, Tegmen tjmpani säa 
dick. Nach hinten oben fiihlt äch die Innenwaad der Paoke 
mit der Sonde blossliegeud. Hammer ond Ämbosa in die stai^ 
verdickte, blassgelblich rothliche Mncosa eiBgeschlossen. hinter«« 
Rnde de$ knrxeo Ambossscbenkels raoh anzuföhlen. Die l^ibe^ 
nur in ihrem knorpbgeu llieO erö&et, zeigt sich imveriüidert 

EpUtriw. Der Fall reriiält ach bezüglich der R«scttoa d«r 
G«w*be ihnlich wie der Torige; vir finden das Aotnnn bei der 
0|MntMB geüillt mit GrannlitioDen. Die ScUdinhaat der Mittel- 
«toftUM £uid sich hier groesentbcils eritaheti. Der lokale 
Proctss wäre also ei&er AuMh 

Aach iB <b«e(-B VaOb kua Ae 

i OowmzititaMrägitb akU dnh direkte Furf^ 
k, da die Don 
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externa über dem linken Felsenbein. Infectiöae und obliterirende 
Phlebitis in dem Sinus transveraus links. 

Schädeldach von massiger Dicke, Dui-a undurchsichtig. Im 
Längsblutleiter kein Blut. Innenfläche der Dura glatt. Links 
schwache haemorrhag. Auflagerungen. Die weichen Häute diffus 
getrübt. An der Basis die weichen Häute sehr blass, die 
Gefasse sehr achwach. Ueber der unteren Fläche des linken 
Schläfenlappens Ecchymosen. In der mittleren Schädelgrube 
links die Dura von reichlichen haemorrhag. Auflagerungen 
bedeckt. Beim Abziehen der Dura über dem Felsenbein an der 
TJebergangsatelle zur Schläfen schuppe schmutzig grauer, miss- 
farbiger, eitriger Belag; ebenso auf der hinteren Fläche des 
Pelsenheins. Das Felsenbein in den oberen lateralen Theilen 
rauh und uneben, ofl'enbar in beginnender Caries. Sinus trans- 
versus Uiika obliteriit, auf centraler Seite als Fortsetzung ein 
schmutziger Thrombus. 

Section des linken Schläfenbeins. Caries der Pyramide. 
Totaler Defect des Trommelfells, Blossliegen des 
Ecochens in der ganzen Umgebung der Incisura Rivini. 
Caries sämmtlicher Grehörknöchelchen. Steigbügel 
ohne Verbindung im ovalen Fenster, 

Innere Wand der Pauke und knöchernen Tube 
cariös. Antrum und angrenzende Warzenzellen von 
Schleimhaut entblösst. 

Das knöcherne Labyrinth leer, das häutige 
schmutzig verfärbt, die Membran des runden Fensters 
und das Lig. annulare fehlen. 

Die Vena jugul. und der Bulbus derselben enthalten nur 
ein kleines frisches Coagulum; unter dem Muse, sternocleid. 
liegen ein paar haselnuasgrosse, theilweise käsig infiltiirte Di-üsen. 

Der Sulc. sigmoid. kaum angedeutet. Die Dura mit dem 
thrombosirten Sinus ist bereits vom Präparat entfernt. 

Die ganze Hinterfläche und obere Fläche der Pyramiden- 
basis vielfach cariÖs durchlöchert und schmutzig fleckig. 



Im Nasenrachenraum, angrenzend an die laterale Säte des 
Tuben eingangs, eine Bchmutzig veHärbte ScUeimhautstelle. 

Entfernung der vorderen knöchenien Gehöi^angswand, 
welche beim Meiaseln nicht biüchig erscheint. 

Totaler Defect des Troramelfella und Blossliegen des 
Knochens iu der ganzen Umgebung der Incisura Rivini. Hammer 
frei in der Pauke liegend; vom Amboss, der nur mit seinem 
kurzen Fortsatz an normaler Stelle haftet, bricht der lacge 
AmboBBSchenkel leicht ab. Der Steigbügel, dessen vorderer 
Schenkel theilweise zerstört ist, liegt ohne Verbindung im ovalei 
Fenster. 

Nach Entfernung der äusseren Tubenwand zeigt sich die 
ganze innere Paukeuwand carios; die innere Wand der knöchernen 
Tuba schmutzig blutig verfärbt und mehrere cariöse Lücken 
tragend. Die Carotis ist, wie sich bei ihrer Spaltung zeigt, auf 
der Innenfläche nicht verändert. Der ganze Aditus ist aus- 
gefüllt von einer theils schmutzig grünlichen, theils frisch 
hämorrhagisch intiltrirten schlaffen Wucherung. 

Das Antrum und die angrenzenden Warzenzellen sind 
sämmtlich von Schleimhaut eutblösst und grünlich verfärbt Der 
grösste Theil der Pars maatoid. besteht aus normal aussehender 
spongiöser Substanz. Die Schleimhaut der knorpligen Tuba 
erscheint annähernd normal, nur in der nächsten Nachbanchaft 
der verfärbten Stelle am Eingang hegt ein kleines frisches Blut- 
eztravasat Bei der Blosslegung der Labjrinthfenster von innen 
lägt sich, nachdem der A nf^ng der Lam. Spiral, ossea und der 
etwas scbmutdg verfärbten membanaces vorsichtig entfernt ist, 
dMS auch die Membran des runden Fensters fehlt. Das 
knöcbenie Labyrinth fand sieb leer, das häutige schrnntag 
Terfarbt 

Luftdruck im äussern Gehörgang hatte im geödeten oberen 
Halbzirkelkanal eine starke Hervorwölbung, kein Herausschleudern 
der Flüssigkeit bewirkt, die Luft entleerte sieb dabei allenthalben 
ans den caiiösen ZeUenÖffnungen. 
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Epikrise. Dieser Fall gibt ein instructives Bild von der 
Mucceäsiven Ausbreitung des Processes von der zuerst erkrankten 
litte loh rsclile inihaut auf das Felsenbein, auf die bekleidende 
Ebnra und von da auf die weichen Hirnhäute einerseits und den 
Sinus transversus anderseits. Die Obliteration des Sinus ist als 
das Endstadium einer infectiösen Phlebitis und Tlirombose auf- 
zufassen im Anschluss an die Caries der hintern Felsenbeinfläche. 
Es liegt in diesem Falle ein so spätes Stadium der Mittel- 
ohreiterung bei Phthisikem vor, wie es nur selten zu beobachten 
ist, da gewöhnlich die ÄUgemeinerkrankung früher zum Tode 
fuhrt. Etwas auETällig ist den sonstigen Beobachtungen im 
Mittelohr bei Phthisikem gegenüber die den ganzen Aditus aus- 
liillende Wucherung neben so weit vorgeschrittenem Process, wo 
man sonst bei Erwachsenen allenthalben nur Caries der "Wände 
findet. Möglicherweise könnte die Persistenz dieser Wucherung 
darauf hindeuten, dasa sie einem Eiterungsprocesa im Mittelohr 
ihre Entstehung verdankt, welcher bereits früher gespielt hat, 
als die ÄUgemeinerkrankung. 

Fall 34. Kägerbauer Theodor, TaglÖhner, 17 Jahre 
»It, gestorben am 30. VI. 91. 

Diagnose: Tuberkulöse Peritonitis. (Keine Lungen- 
tuberkulose). 

Section den 3. VII. 91. 

Sectlon des rechten Schläfenbeins. Defect der untern 
Trommelfellhälfte. Gehörknöchelchen erhalten. 
Osteosklerose. 

Die Dura ist bereits entfernt. Bei Luftverdichtung im 
Gehörgang entleert aich Flüssigkeit aus der Tuba und erscheinen 
Luftblasen und Flüssigkeit im vordersten Theil der Fissura 
squamosopetrosa und im Sulcua sigmoideus an dessen Umbiegungs- 
stelle. Die Flüssigkeit im eröffneten oberen Halbzirkelkanal 
macht ziemlich ausgiebige, anscheinend der Norm entsprechende 
Bewegung. 



Defect der untern Trommelfellhälfte. Gehörknöchelchen in 
situ, sowohl die Sehne des Tensor als des Stapedius erhalten. 
Schleimhaut schmutzig rötlihch, theilweise fehlend (Maxien!). 

Knochen sowohl am G-ehörgang als an dem Tegmen ^mp. 
sehr hart und schwer zu meisseln. 

Epikrise. Sowohl die Erhaltung der Mittelohrschleimhaut, 
soweit sie nicht von Maden zerfressen war, (die Schläfenbein- 
section fand im Sommer und vier Tage nach dem Tode statt) 
als die Knochensclerose sprechen dafür, dass hier eine chronische 
Mittelohreiterung aus früherer Zeit, vielleicht schon aus dem 
Kindesalter vorliegt, welche nicht auf die tuberlfulöse Erkrankung 
zurückzuführen ist. 



-FbH 35, Hofer Joseph, 2V* Jahre alt 
Krukengeichlohte, i3. ll. 92. 

BoiderBeiri «eil laugsr Zeit Totidei Aiuflusa und seitdem Tftubbeit. Eaan 
un GehtirgangseinKsag beiderseit«. Kein Pecforationigeraascta. RechU iDnenwmnd 
der Paukenhöhle vorliegend, gruu. Beim Aiutrocknen bleibt cid kleines flache», 
atecknidelkopfgroisea Stück nekrotischen Knochetig an der Wüte hangen. Aouer- 
dem scheint am vordem Theil der untern Wand noch veilerer nekrotischer Knochen 
XU liegen. Links rothe GranaUtionen an der hintern obem Gebüi^ngawand, 
Auch hier scheint die Innenwand der Paakenhühle nekrotisch TOnuUegen. Beider- 
seit« deatlicho DrnekemplindUchkeit des Warssafortsaties , ahne sooeßge ent- 
lündlicho Erscheinungen. Pat. reagirt auf Pfeifen nicht, dagegen achsint ar mI 
Klatschen in reagiren. 

15. lt. Dmckempündlichkeit geringer. Bei iweimaliger Unteraochang des 
Secretes beider Obren am Lebenden keine Tdberkelbacillcn. 

Allgemeine Section. 17. II. 92. Hauner'a Kinderspital. 

Anatomische Diagnose: Acute miliare Tuberkulose des 
Bauchfells. Lymphangitis peribronchiahs und perivascularis beider 
Lungen, älterer käsiger Herd in der rechten Lungenspitze. Menin- 
gitis basilaris tuberculosa. SoUtärtuberkel im Klein- und 
Grosshim. Beiderseits: Otitis media peiforativa. 

Dura zeigt sich glatt und durchsichtig. Nach Wegnahme 
der Dura erscheinen die weichen Hirnhäute stark injicirt. Ge- 
himoberfläche abgeplattet. Sulci fast vollständig verstrichen. 
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lonsistenz weich. Bei Herausnahme des G-ehirns bleibt ein 
kleines Stück des Kleinhirns an der Pyramide des Fekenbeioa 
haften, letztere zeigt dort eine gelbliche, derbe Promienz. Das 
haften gebhebene Stück des Kleinhirns zeigt sich mit kirschgrosaen, 
derben Knoten durchsetzt, die im Centrum erweicht erscheinen. 
Die weichen Häute an der Basis sind milchig getrübt. An 
den Gefassen zeigen sich Einlagerungen und submiliare grau- 
gelbe Knötchen. Gehirn achneidet sich weich. Grraue Substanz 
dunkel, mit massigen Blutpunkten. Seitenventrikel links stark 
erweitert, ebenso rechts, dort mit '/s Theelöffel blutig seröser 
Flüssigkeit gefüllt. Kpendym der Ventrikel injicirt. Auch der 
rV. Ventrikel erweitert mit stark injicirtem EpendjTn. Substanz 
des Kleinhirns sehr weich. Graue Substanz dunkel, ebenso die 
grossen Ganglien. An dem obera Ende des Nucleus links ein 
erbsengrosser gelblicher, im Centrum erweichter Knoten. 

Section des rechten Schläfenbeins. Dura mater der 
hintern Pyramidenfläcbe mit einem Kleinhirntuberkel 
verwachsen und in der Umgebung mit miliaren Knötchen 
besetzt. 

Necrose und Caries des knöchernen Gehörgangs, 
der Paukenhöhle, desWarzentheils und der Carotiswand. 

Hammer fehlend, Amboss nekrotisch, Steigbügel 
ohne Sehne, sonst intact. 

Dura mater über dem Tegmen tympani und auf dem übrigen 
Schläfenbein normal , ebenso der Porus acust. int. und die 
Nerveneintrittsatelle vom Vagus, Accessorius und Glossopharyngeua. 
An der Eintrittsstelle des Aquaeduct. vestib. hängt an einem 
bandförmigen Stiel ein derbes, blassgraurothliches, flaches Stückchen 
Geschwulst, welches von einer kleinhaselnussgrossen verkästen 
Geschwulst des Gehirns bei dessen Herausnahme abgeschnitten 
wurde. Beim Aufheben desselben erscheint die von ihm bedeckte 
Dura leicht radiär injicirt und mit einigen miUaren Knötchen 
besetzt. Der Sinus sigmoideus ist weit und leer. 
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Schleimhaut des Nasenrachenraumes und Tuheneingang nor- 
mal. Ziemlich entwickelte adenoide Vegetation. 

Bei der Ablösung der Weichtheile von der Aussenfläche 
der vordem untern Gehörgangswand finden sich dieselben, soireit 
sie die physiologische Lücke auskleiden und nach einwärts von 
derselben gewuchert, von hläulich rother Farbe. Die Lücke 
seihst nimmt den grössten Theil der vordem untern Gebörigiiogs- 
wand ein uud setzt sich nach unten und innen bis in die PftakeS' 
hohlenwasd fort, theilweise überbrückt von nackten, wessen, 
staric zerfressenen Sequestern. Die hintere obere Geböi^angs- 
wand ist nackt und nur in ihrem äussexn Theil bedeckt Ton der 
abgehobenen, mit rothen Granulabonen an ihrem inneren Ende 
bewtzten Cutis. Eüne steeknadelkopfgrosse , dem Knochenrande 
aufsitzende Granulation ist schmutzig verebt. Der ganze Snlcns 
tjrmp. ist cariös zerfressen, von weisser Farbe; die untere und 
innere Wand der Paukenhöhle grösstentheüs nackt, tbeilwose 
JOD auf ihrer Spitze schmutzigen WucKeningen besetzt. 

B« der Ablösung der Dura von der obereo Fläche dea 
Nanbeins kommen im Tegmen trmp. einige schmutzig geSrirta 
Puriite tum Vorschein, welchen cate p reche»J die Dur» natar 
aaf ihrer Aussenäächo auf aag^lhr KkiahADengrÖne voiditli 
yL nd «iBe etwas schmntzig gefirbte. gnae, «tecfcnadcflropferowe 
OnadatiaB tarigt Durh zwei der Tofirbten Punkte am Tegmen 
Angl & Stwde in den Aditns ood schiebt von hier einen Se- 
qa««ter in die PaakeabfiUo honh, dn Best Am AaboM. Tob 
Hamawr ist keäae 8pKr wAr vothmad^ 

Nadt DMtharhM»it^^d«aiMBiwh>i»i pttfld der^Ai»- 
«waDd, vohei äi^ EQlar M fcwfafc , fadol ach dss Asbna 
erfollt oad nur 
Der 
IWfl 4m Bafttnvha ■! Mcfct «d «w ■liiaii 9Mb 
nt dv A«bn lliiiligiit wmi ■«- thiiN>iw vi 
Der cani«e Beet d« 



■ 93 - 



Der Steigbügel ohne Stapessehne ist noch vorhanden und 
seine Beweglichkeit scheinbar nicht vermehrt. Nach vorae und 
hinten ist derselbe umgeben von theilweiae schmutzigen Granu- 
lationen, welche sich auch als dünne Lage über das Promon- 
torium fortsetzen. Der Processus cochlearis ist nackt und von 
Sequestern umgeben. Die Knochenwand des Carotiskanals ist 
ebenfalls nackt und theilweise zerschmolzen. Die Wand der 
Carotis selbst dunkelrothbräunlich und granulirend. Auf der 
Aussenfläche des Schnitts haftet der Carotis entsprechend ein 
grösserer, der knöchernen Wand derselben angehönger, beweg- 
licher Sequester, welcher nach rückwärts in den grösstentheils 
geschmolzenen Rest des Sulcus tymp. Übergelit. Das obere Drittel 
der knöchernen Tuba roth, ulcerirend und granulirend, die untern 
zwei Drittel unverändert. Die knorplige Tube ohne Veränderung. 

Im Giter aus dem Antrum &iden sich ganz vereinzelte 
Tuberkelbacillen. 

Epikrise, Auch in diesem Fall von weit vorgeschrittener 
tuberkulöser Oaries im kindhchen Lebensalter tritt die stärkere 
Reaction der Mittelohrschleimhaut sowohl, wie der umgebenden 
Weichtheile im Gegensatz zu dem Befund, wie er beim Er- 
wachsenen uns entgegenzutreten pflegt, deutlich hervor. 

Auch die Dura zeigt eine bedeutende Reactionsfabigkeit, 
indem sie über dem durchbrochenen Tegmen an ihrer Aussen- 
fläche auf Klein höhnen grosse verdickt ist und eine ca. steck- 
nadelkopfgroase, schmutzig gefärbte Granulation trägt. 

Ebenso bietet die blossüegende Carotis Erscheinungen re- 
activer Entzündung, ihre Wand erscheint dunkelrothbräunlich 
und granulirend. 

Der weit vorgeschrittene cariose Frocess im Schläfenbein 
und die direkte Verbindung des Kleinhimtuberkels mit der 
hintern Pyramidenwand macht es in diesem Fall wahrscheinlich, 
dass hier die Meningitis tuberculosa und die Solitärtuherkeln im 
Glehim ihren direkten Ausgangspunkt von der Ohrerkrankung 
genommen haben. 



ÄDna, Haosmagd, 27 Jahre alt. 



Fali 3ß. Anzenberger 
I. med. klinische Äbtheilung. 

Krtakei|neb)ehte ud Ohrfeeflud. odtü med. pur. pbthiüea linkt. 

Vor acht Wochen beim BaiUD ein plottlichea Krachen im linken C/bit, 
ohne Scbmcncn, »eildein Aoiäns*. der noch gegenirütig bembt. Staika Fütor, 
Eechii Trommelfeil Dormkl. Linka ZerilörnnganKfadoead de« g&nicB TmminEl- 
felli, soch Tom Huninergnfr nichu sichtbar. Pauken höhlcninnenwand tob bUw- 
rothen Wocbcnogeii bedeckt. PolitiBr's Verfahren maefat PerforationagcriMch. 

10. VIL 91. DöTweite ßir Plösienprache rechu i m nitd mebi: linki 
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la der PtMkenhöUe n 



e Oft SeeM, in wekbem (ich keine Tnbetkel- 



14. VQ. Knr in der Tiefe misömde, serscUoM Secmioo. 

S9. Vn. Gehürsane trocken. HönraiM (ür Flütei^nche link« IS ^ 
on Schotel ia's linke. Untere Toasreue G. A irom Scheitel in'« linke 
II: •■ Toni Scheitet in'i linke + : 

Rinne a' recha -\- SO 

Gabon rechli 9,« 



Esiisf 1. vn. n. 

Allgvneine Section. Chroniscbe Pbtfaiae, fa ttrt pwte' 
Oavcrae im Unken Ob«riappen. libröse and käsige bronchitische 
Herde in &st aUen LangenabächmUen. 

SMtiM des Ulken SchUhlbeios. Defect des Trommel- 
fells bis auf einea den Hammergriff einschlieBsenden 
Zwickel. Massige Verdicksng der Paakenschleimbant, 
besonders in der Umgebung des stellenweise cnriÖsen 
Hammers und Amboss. W^nde des Antram raab. 

Dur« und Sinus überall glatt, ^iaaend. weiss. In 
lett rte r em friscbe KBtgenns«L TrommeUeB C^t bis anf 
tkmm Uemwi ZwkM, der einen IVtl de« 
«■tbllL fWiMmhant der PaakeabSUe Uaa, 
«t^ TM «äner adir diwiim Schicht Sec>«t bedeefcL Am- 
fcrwMliithlgiilgiihri «flhdtM, ebcMo die Sehne den Ibaod. 
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stapediiis. Steigbügel beweglich. Kopf des Hammers und 
Ambosskörpers in verdickter Schleimhaut und Bchleimigeitrigem 
Beeret eingebettet. Kurzer Ämbossfortsatz rauh anzufühlen. 
Vom Hanunergrifl" fehlt nur der unterste TLeil. Auch am 
Körper des Amboss eine rauhe Stelle. Die Wände des Antrum 
sind mit einer dickeren Schicht geruchlosen Secrets bedeckt und 
grösstentheils rauh. 

Der erhaltene Rest des Nasenrachenraums und das auffällig 
weite Tubenoätium blass und von einer dünnen Schicht schleimig 
eitrigen Secrets überzogen. Adenoides Gewebe gering. Die 
knorplige Tuba blass. Die knöcherne Tuba massig injicirt, 
theilweise mit schleimigeitrigem Secret erfüllt. 

Im Eiter zahlreiche Tuberkelbacillen. 



Epikrise. Dieser Fall stellt, ein relativ frühes Stadium der 
phthisisclien Ohrerkrankung dar, Als zuerst von der Cariea 
betroffen finden wir hier einerseits die Gehörknöchelchen, ander- 
seits die Wände des Antrum. 



Fall 37. Hell Franz Xaver, Schubmacher, 51 Jahre alt. 

Krankengeschichte. S. I. 93, Vor l'/i Jahren im OcCober ISS] nsch 
einem BüUerschusB plöuliche Ertaabnng. Im letitea Frühjahr wanle lueret Aua- 
flius BUS ilem rechten Ohre bemerkt, der wieder Terachwsnrj, am im Herbste 
elcichieiüg mit Fni^ialiaparaljrge wieder >u Icommen. Zeitweise beBtandcn Schmerlen 
im Ohre, gegenwärtig ist dasaelbe Bchmerafrci, Vollkommene Facialiaparaljie, 
Keine DrackempGndlichkeit dee Wanentheilea, In der Tiefe de« GehörgAngea 
folidfla Secret. Die Spritie entfernt käsige Maanen mit altem, ichwanem, geronnenem 
Blot. Die mit Watte umwickelte Sondu wigcht den freiliegenden nekrotischen 
Bammet heraaa, an welchem daa Mannbrinm fohlt. Trommelfell nnd übrige 
Gehürknächelchen fehlen. Die ganie Paukenhöhlen innen wand ist blossliegend. 
Linka Trommelfell normal. Im Secret keine Tuberkelbacillen, 

Fliiatenprache rechts ü. Conrenationssprache unsicher. Stimmgabeln a' 
und A per Luft nicht, vom Scheitel beide in's linke. 

Geitorben den 13- II. 93 an PhthUis pulm. 

Allgemeine Section. TuberculosederLunge. Bronchitis 
taberc. caseosa aller Lappen. Dilatation und Hypertrophie 



des linken Ventrikels. Cyanotische Indm-ation mit beginnender 
Gninulftr-Atrophie beider Nieren. Stanongscatarrh des Dann- 
k&nals. 

Section des rechten Schläfanbeins. Defect des Trommel- 

TelU mit sanimt dem Hammer. Caries der ganzen 
Pauken buhle, kuucbernen Tube^ des Äditus ond der 
Gehörknöchelchen. Durchbrach der Wand des CanaL 
carot. Unter dem Boden der Paukenhöhle ein mit Eiter 
erfailter Raum, der nach abwärts von der entzändlich 
verdickten häutigen Wand des Bnlbos veDae jagalaris 
bef;renxt wird. 

Beide FensterraembraneD terstört Der NertHB 
faciali« im Verlanf des dehiscenten Kanals durch die 
Pankenh5ble fehlend. 

Kellea des Wanentheils teils leer, teils mit Eiter 
gefallt. 

ä«lkS^aBg Ton Donukr ^Maan tbcnoga und ohne 
Skr«. TtaHUMttefl ssd HaHner idkn totaL Die Cutis des 
flifciiygii tmink uoA i«r da Silen ^mf. mit dnem Ktanx 
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Boden der Pauienhöhle. Derselbe wird nach abwärts direkt 
igi-enzt von der häutigen Wand des Bulbus venae jugul., welche 
lfm dieser Stelle lebhaft geröthet und sulzig verdickt ist. Die 
Injection erstreckt sich auch auf die ganze benachbarte Innen- 
fläche des Bulbus, Der Steigbügel fehlt; die Sonde dringt durch 
die Fenestra ovaÜa frei ius Labyrinth ein, ebenso durch die 
Penestra rotunda. Der Facialiskanal in der Paukenhöhle liegt 
leer vor und hat verschiedene Lücken. In seiner unteren Hälfte, 
ungefähr der Mitte der hiutem Paukenhöhle nwand entsprechend, 
liegt der periphere Stumpf des Nervus facialis, als Eiterpfropf 
endend. In seinem weiteren peripheren Verlauf bis zum Foramen 
Btylomastoid. zeigt derselbe nur eine leichte rosige Färbung, im 
Uebrigen normale Verhältnisse, Am Dach des Antrum findet 
sich rosige granulirende Schleimhaut mit einigen frischen Blut- 
punkten. Die Zellen des Warzenfortsatzea sind theilweise leer 
nnd ohne Veränderungen, theilweise mit geruchlosem, dickem 
£iter gefüllt. Die knorplige Tuba zeigt blasse, ungleichmässige 
Schwellung, gegen die knöcherne Tuba zunehmende Böthung, 
Am Nervus acusticus im innem G^bÖrgang einzelne gefüllte 



Dura, Tegmen tymp. normal, Facialis im Porus acust, in- 
ternus normal. 

Im Sec^et nur vereinzelte Tuberkelbacillen. 

Epikrise. Dieser Fall bietet eine Uebersicht über fast 
sämmtliche durch die Paukenhöhlencaries drohenden Compli- 
cationen: An-osion der grossen Gefasse, auch des Bulbus der 
Vena jugularis, Lähmung des Nervus facialis durch eitrige Ein- 
schmelzung und Taubheit. Als aufiJillig musa die wenig Tor- 
geschrittene Zerstörung im Warzentbeil neben dem schweren 
cariösen Pi-ocess in der Paukenhöhle bezeichnet werden, und 
zeigt uns dieser Fall im Gegensatz zum vorausgebenden, dass 
im succeasiven Fortschi-eiten der tuberkulösen Cariea des Schläfen- 
lieins grosse Differenzen stattfinden können. 
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Zwei weitere Sectionsfalle von Otitis media purulenta 
phthisica sind von Herrn Prof. Bezold bereits yeröffentlicht 
worden und zwar 

FolII 38. Strauber Friedrich, Akademiker, 26 Jahre 
alt, im Archiv fUr klinische Medicin, Bd. 47 und 

Fall 39. Anna V., 8 Jahre alt, im A. f. O. Bd. XIII 
(1877), pg. 26 sq. 



Abhandlung. 



Es liegt uns 3omit eine Ueberaicht über 39 Sectionen vor, 
und ich möchte auf Grund dieses reichen Materials veraucheu, ein 
Bild der für die phthisische Erkrankung des phres characte- 
ristischen Erscheinungen zu entwerfen. 

Die je nach der Äetiologie so verschiedene klinische Dignität 
der unter dem Bilde der Otitis media purulenta chronica ver- 
laufenden entzündlichen Processe ist eine dem Ohrenarzt längst 
bekannte Thatsache. Namentlich ist der bösartige Character 
der im Verlaufe des Scharlachs auftretenden Otitiden') schoD 
wiederholt hei-vorgehoben worden, 

In gleicher Weise gehört auch die Tuberkulose zu denjenigen 
aetiologiscben Momenten, welche, wie die geschilderten Kranken- 
geschichten und Sectionsb erlebte zur Genüge gezeigt haben, eine 
schlechte Prognose für die complicirende Otitis media puru- 
lenta bedingen, sodass es keine Krankheit gibt, welche unter 
meist schmerzlosem Verlauf eine so rasch fortschreitende und 
umfangreiche Zerstörung zu schaffen im Stande ist, welche eine 
solche Verheerung nicht bloss im Ohre selbst, sondern auch in 
den benachbarten Organen anzurichten vermag, wie die Otitis 
med. purulenta phthisica,'). 

Was nun zunächst die Häufigkeit der Tuberkulose 
des Ohres betrifft, welche in der weitaus grÖssten Mehrzahl 
der Fälle unter dem Bilde einer Otorrhoe auftritt, so bin ich 
in der Lage, hier aoa der 24jährigen Ueberschau von Herrn 



') Barkhardt-Merian, Ueber den Scharlach. TolkmaDn'i Sttnunlong No. 188. 
*) Vergl. Becolil, Aichiv für kliniBcIie Uedicio isyi, und „tieberschau üb«r 
den gegenwärtigen Stand der OhraDheilknnde" 1695. 
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Prof. Bezold folgende Zahlen anzugeben, welche das Hüufigkeits- 
verhältniss der Otitis media puruleuta phtbisica zu sämintlichen 
übrigen Erkrankungen des Ohres zu beleuchten im Staude sind. 

Danach betrug die Zahl der Phthisiker (id est der Fälle 
von Ot. med. pur. phtbisica) in 3 .lahren 39 auf 4341 Ohrkranke 
in derselben Zeit, d. h. 0,9%, Und für einen grossem Zeitraum, 
nämlich vom Jahre 1881 — 1892 (inclusive) gestaltet sich das 
Verhältniss folgendennassen: Zahl der Phthisiker 127, Zahl der 
Ohrkranken 17087, d.i. 0,7 "/o. 

Ueber das Verhältniss der phthisischen Otorrhoe zur Phthiais 
überhaupt gibt nur eine Statistik einen ungefähren Äufschlnss, 
nämlich die Arbeit von Moldenliauer '). Nach derselben „fanden 
sich unter 294 Phthisikem der Leipziger medicinischen Klinik 
7 Fälle von Ohreneiterung, d. h. ^yi"/», die möglicherweise unter 
dem Einflüsse der Ällgemeinerkrankung entstanden sein konnten". 

Bei diesen 7 Fällen bestand Eiterung, davon bei 3 ziemlich 
sicher, bei weitem 3 wahrscheinlich in Folge der Lungentuber- 
kulose, in 1 Fall konnte möglicherweise die Lungenerkrankong 
Folge des Ohrleidens sein. Erwähnenawerth ist, dass bei dem 
gleichen Krankenmaterial in 77 Fällen, d. h. in 26 "/o, tuberkulöse 
Affectionen im Larynx sich vorfanden. 

Alter, Fragen wii' auf Basis des vorliegenden Mateiiala 
zunächst nach dem Älter der zur Section gekommenen Fälle, so 
wurden die betreffenden Zahlen nach Decennien zusammeogeetellt 
und es ergibt sich, dass auf das 

1. Decennium 9 



Sectionen entfallen. 

'J M. f. 0. 1885, Heft Nd. 7. 
kruiknngeD dei Hörorgui io Folge voi 



Dr. Moldenhaaer, Z 
Lunge Dtuberkalost. 
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Es besteht somit ein entschiedenos üeherwiegen des 1. 3. 
und 4. Decenniums. Zur Erklärung dieses Factums müssen wir, 
da, wie wir später sehen werden, die Tuberkulose nur selten 
primär im Ohre selbst entsteht, die Erfahrungen der innem 
Medicin zu Bathe ziehen. Ueber die Erkrankungen des 1. De- 
cenniums lehrt uns die Einderheilkunde, dass in den ersten 
3 Jahren besonders die so häufig auftretenden chroniachen Darm- 
catarrlie und BronchialcataiThe zu Verkäsung der Meaenterial- 
resp. Bronchialdrüsen und durch dieses Mittelglied zu allge- 
meiner Miliartuberkulose führen. 

In den spätem Jahren, hauptsächlich vom 2. — 7. Lebens- 
jahre, sind es die Infectionskrajikheiten, nie Keuchhusten, Masern, 
Scharlach, welche in ähnhcher Weise eine PrädispOBition für 
Tuberkidose schaffen. So sieht man ja regelmässig nach Keuch- 
husten- und Masemepidemien auch die Meningitis tuberculosa 
häufiger auftreten. 

Damit übereinstimmend finden wir in unsem 9 Fällen aus 
(dem 1. Decennium 4 mal das Vorhandensein tuberkulöser Pro- 
cesse im Gehirn erwähnt (vergl. Fall 26, 31, 32 und 35), fast 
BO häufig wie die tuberkulösen Lungenprocesse , die 5 mal ge- 
nannt werden (vergl. 12, 13, 17, 30 und 32). 

Bei der allgemeinen Phthise der Ei-wachsenen besteht nun 
allerdings eine Differenz zwischen der Häufigkeit der allgemeinen 
und der Ohrtuberkulose insofern, als, wie wir aus nachfolgendem 
Citat von Ruehle') ersehen, hier das Maximum nicht auf das 
4., sondern auf das 2. und 3. Decennium fallt. „Was den Ein- 
äuss des Alters betrifft, so kommt in der ersten Lebenszeit wohl 
zuweilen Miliartuberkidose vor, die Phthise der Lungen aber 
wird erat von der ersten Dentition ab beobachtet und erreicht 
im Kindesalter mit dem i,- — 7. Jahre das Maximum der Sterb- 
bchkeit. Ihr wirkliches Maximum fällt in die Zeit vom 
IB. — 25. Jahre, sie bleibt noch bis zum 35. auf be- 



') Zioauiens Handbuch, Bd. V. 2, pg. 33. 
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trächtlicher Höhe, um von da nach und nach ab- 
zufallen." Nach diesem Autor fällt also das Maximum der 
allgemeiDen Phthise auf das 2. und 3. Decennium. Das spätere 
Auftreten der Phthise des Ohres dürfte darin seine Erklärung 
finden, dass letztere beim Erwachsenen meist nur bei chronisch 
verlaufender Phthise und hier gewöhnlich erst in den spätem 
Stadien auftritt. 

Geschlecht. Ueber das Verhältnis s der allgemeinen 
Phthise zu dem Geschlecht äussert sich Ruehle^) folgender- 
massen: „Ob das Greschlecht einen Einfluss auf die Entstehung 
der Phthise hat, ist zweifelhaft. Es wird nicht überraschen, wenn 
die Frauen etwas mehr befallen gefunden werden, da bei ihnen 
geringere Widerstandsfähigkeit, Anämie, sitzende Lebensweise, d. h. 
schlechte Thoraxbewegungeu vorherrschen, während die andern 
Schädlichkeiten sie gleichmässig treffen und den etwaigen AusCsU 
gewerbhcher Nachtheile die Wochenbetten und Lactatiouen decken. 
Die bisherigen und gewiss genügend grossen Zahlen der Schwind- 
süchte- Sterblichkeit sind aber nicht einmal dazu angethan, die 
Geschlechtsdifferenz in einer Weise hervortreten ru lassen 
eine solche Frage zu beantworten einen besonderen Werth haben 
könnte." 

Ein flüchtiger BUck auf unsere Sectionsberichte lehrt, dass 
diese Ansicht speciell flir die Phthise des Ohres nicht zutrifft, 
denn da tritt uns ein so auflalliges Üeberwiegen des männlichen 
Geschlechts entgegen, dass von einer blossen Zufälligkeit nicht 
die Bede sein kann. 

Es kommen nämlich 27 Personen männhchen auf 8 weiblichen 
Geschlechts und bei 37 aus der Literatur zuaammengestelltfln 
Scctionefallen , soweit das Geschlecht erwähnt ist, 19 Personen 
männhchen, auf 8 weiblichen Geschlechts. 

Eine Erklärung fiir diese Differenz kann zum Theil darin 
gefunden werden, dass aus naheliegenden Gründen das mäunücha 

•) 1. C pg. M. 
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Greschlecht häufiger die Ambulatorien der Spitäler aufsuclit, als 
das weibliche, indem sich bier die Frequenzzahl des männlichen 
zu der des weiblichen Geschlechtes für die Spitäler Münchens 
wie G : 4 verhält. Aber auch wenn wir diesen Faktor mit in 
Rechnung ziehen, bleibt immer noch eine Differenz zu Ungunsten 
der Männer. Diese hat ihren Grund vielleicht darin, dass bei 
letzteren die entzündlichen Procesae der Nase und des Bachena, 
namentlich des Nasopharynx in Folge geringerer Schonung 
gegen schädliche Witterungaeinflüsse und übler Gewohnheiten, 
wie Schnupfen, Rauchen und Alkoliolmissbrauch ebenfalls be- 
deutend überwiegen, Dass aber Nasen- und Rachencatarrhe 
Behr häufig das Gehörorgan in Mitleidenschaft ziehen , steht 
ausser Frage. 

Nachdem bereits irüher vereinzelte klinische Beobachtungen 
über das Vorkommen von kleinen miliareu Tuberkeln am Trommel- 
fell') gemacht worden waren, die histio logische Bestätigung 
dieser Annahme jedoch immer noch fehlte, ist zuerst Habermaun *) 
auf Grund von 8 mit grösster Genauigkeit ausgeführten Sectionen 
phthisJscher Leichen und sorgfältiger mikroskopischer Durch- 
forschung der Felsenbeine der Nachweis miliarer Tuberkel auf 
der Mittelohrschleimhaut gelungen. Auch glückte ihm der 
mikroskopische Nachweis des Koch'schen Bacillus im erkrankten 
Gewebe selbst. Damit war zum ersten Mal der Beweis geliefert, 
daas der Otorrhoe der Phthiaiker eine echte Tuberkulose der 
Schleimhaut zu Grunde hegt. — Ich kann nicht umhin, hier 
nach den Untersuchungen Habermann 's die mikroskopisch wahr- 
nehmbaren Veränderungen der tuberkulös erkrankten Mittelohr- 
achleimhaut zu schildern. 

Die mikroskopische Untersuchung des Mittelohres zeigte 
(an der Innenwand der Paukenhöhle) sehr starke entzündliche 

*) Patb. ABstomie des Ohree tob Schwarti 
PI. STO, Sucke, StaL Bericht. 

*) Prag. ZeiMchrift f. Heilkunde VI und IX. 
IBSS, Hef) No. 6. 



P»6- 



. A. f. 0. Bd. XX 



Frag, Medicia. Wochenschrift 
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Erkrankung der Schleiinliaut, Hyperämie und starke Schwel- 
lung derselben, das Epithel grösstentheila fehlend und in 
den Schichten der Schleimhaut eine starke kleinzellige In- 
filtration, die stellenweise bis an den Knochen heranreichte, 

„Diese Inhltration war theils eine mehr diffuse, theils in 
Form kiemer Herde entwickelt, die zum Theil partielle Ver- 
käsung aufwiesen und daher wohl als Mihartuberkel angesprochen 
werden müssen. Charakterisirt sich ja der Miliartuberkel vor- 
nehmlich als umschriebener Herd kleinzelhger Infiltration mit 
Verkäsung iu demselben. 

Zweifellos wurde die tuberkulöse Natur dieser 
Herde durch den Nachweis der Tnherkelbacillen in 
ihnen. 

Letztere fanden sich aber nicht nur in diesen miharen 
Herden, sondern auch in der mehr diffusen Infiltration der 
Schleimhaut sowohl in als zwischen den Zellen in ungemein 
zahlreicher Menge." 

Am Trommelfell war der Befund im Wesentlichen derselbe. 
Ätisser einer ziemlich ausgebreiteten, diffusen, kl einzelli gen 
Infiltration der Schleimhaut und der Membrana propria waren 
an mehreren Stellen auch kleine rundliche Herde klein- 
zelhger Infiltration zu sehen. ^Am hochgradigsten war die 
entzündhche Infiltration am untern Rand des Trommelfells. 
Hier war es schon zu einem Zerfalle des Infiltrates der 
Schleimhautschichte, also zu einer ITIceratiou der Schleimhaut 
gekommen. Die kleinzellige Infiltration reichte hier durch die 
Membrana propria schon biä nater die Cutisschicht des 
Trommelfells (beginnender Durchbrach)." Der tuherkoloee 
Process bleibt aber nicht bei der Tnbcrkelbüdung oder der 
diffusen Infiltration der Schleimhaut stehen, sondern die Taberltel 
und Infiltrate lallen in Folge der absolut fehlenden Vasculari- 
sation dorn käsigen Zerfall anheim. E^ kommt zur Ulceration 
der kranken Schleimhaut. Diese schreitet in die Tiefe und 
erreicht den danmter hegenden Knochen. Indem aach dieaer 
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demselben Processo anheimiallt , haben wir als Endstadium die 
Knochenverschwärung oder Carties. Diese schreitet unauf- 
hörlich weiter, da der geschwächte phthiaische Organismus nur 
in geringem Maasse die Fälligkeit besitzt, durch reactive Ent- 
zündung und Erzeugung kräftiger Granulationen den weiteren 
Zerfall zu hemmen und das Geschwür in eine widerstandsfähige 
Narbe umzuwandeb. Auch nekrotische Processe bilden sich 
vielfach aus, da durch den VerschwärungsproceBs oft ganze 
Stücke intacten Knochens ausser Ernährung gesetzt werden- 

Die Caries geht, wie hier geschildert, in den meisten Fällen 
von der Schleimhaut aus; nur wenn, was jedoch selten ist,') 
der Knochen primär tuberkulös erkrankt, findet das Portechreiten 
des Processes in umgekehrter Richtung statt. 

Das führt uns zu der weitern Frage: Wie kommt der 
tuberkulöse Process im Mittelohr zu Stande? Mit andern Worten: 
Auf welchen Bahnen gelangt der TuberkelbacilluB auf die Mittel- 
ohrschleimhaut? A priori sind drei Wege denkbar: 

1. durch die Tuba Eustachi!, 

2. durch allenfalls vorhandene Trommetfcllperforationen, 

3. auf dem Blutweg, 

Wie der Larynx, namentlich bei der sogenannten colliqua- 
tiven Form der Lungenphthise , häufig*) durch direkten Contact 
Beiner Schleimhaut mit den bacillemeichen Auswurfsstoffen der 
Lungen inficirt, ich möchte sagen, geimpft wird, so, stellt man 
sich vor, wird auch das Mittelohr direkt durch kleine Partikel 
phthisischer Sputa, die beim Husten in die Tuba hineingeschleudert 
werden, angesteckt. Diese Erkläning wird durch die Thatsache 
gestützt, dass die Tuba tuberkulöser Personen gewöhnlich weit 
und leicht durchgängig ist. Sie findet auch darin ihre Stütze, 
dass man allmählich dazu kommt, auch für die gewöhnlichen 

') A. f. O. Bd. XXI pag. ISO. O. Wanacher, Enkjitirter frischer, primär 
tnberhulöser Focas im WaneDfortsaU, and Siebenmann, Z, f. O. XXI. pK- 79. 

') Nach Moldenhaner, M. (. 0. 1885 in 26°/n äft Fälle lon allgenieiner 
PhthiH. 
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acuten eitrigen, wie nicht eitrigen PaukenhÖhleueiitzÜDdungen 
deniielb<>n lintstehimgamodus zu acceptiren. So schreibt BezoM:') 
flEs ist mir allmählich immer wahrscheinlicher geworden, dass die 
Vermittlung zwischen Nasen- und Rachenaffectionea und den 
Konten eitrigen, wie nicht eitrigen Paukenhcihlenentzündimgeii 
h&ufiger durch das direkte Hineinschleudern ron Partikeln 
infcctiosen und septischen Materials per tnbam, als 
durch das allmähliche Fortschreiten der Entzündung per conti- 
nuitatera lu Stande kommt." 

Auch Habermaun spricht sich auf Gnmd seiner Unter- 
Kuchuugvn in gleichem Sinne aus. Er schreibt:*) _"Was den 
"Wrg betrifft, auf dem die tubeilulöse Infectton des ICttelohres 
n Stande kam. so möchte ich mich auch in diesem FaSe dafür 
wissprwlteo. das» die TaberfcelbaciQen anf dem VTeg der T^ba 
»wImMi k & pHknUhk ftili^ha Ke BiKarea Tuberkel 
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oh die eine oder andere Tube durch das heraufgehustete 
baciUenhaltige Sputum afQcirt wird oder nicht. 

Da beide Tuben selten in gleichem Zustande sich befinden, 
SD wird daraus ohne Weiteres erklärlich, warum die Erkrankung 
meist einseitig auftritt. Unter den beschriebenen 35 Sections- 
Mlen war die Erkrankung 4 mal doppelseitig und 31 mal 



Treten wir nun näher auf die Frage ein, wie sich 
die einzelnen Abschnitte des Gehörorgans an der taber- 
kulösen Erkrankung betheiligen, so scheint es gewisse Vor- 
theile zu bieten, im Anschluss an die soeben gemachten Er- 
örterungen zuerst mit der Besprechung der Tuba Eustachü zu 
beginnen. 

Erkrankung der Tuba Eustachü. Schon ein fliichtiger Blick 
auf die mitgetheilt«n Berichte genügt, um den Eindruck zu 
gewinnen, dass die beiden Abschnitte derselben ein merkwürdig 
Terschiedenes Verhalten zeigen.') 

Während der knorpelige Theil der Tuba meist nur geringe 

oder gar keine makroskopisch wahrnehmbaren Veränderungen 

seigt, weist die knöcherne Tube in ihrem Verhalten alle üeber- 

i gänge vom normalen Aussehen bis zu den tiefsten Zerstörungen 

I des Knochens — Caries und Nekrose — auf 

Eine Uebersicht über die aufgeführten Fälle ergibt folgendes 
I Verhalten der knorpeligen Tube; 

[ Die Schleimhaut war normal 23 mal 

Tosig injicirt und wenig verändert 4 « 

keine nähere Bemerkung 8 n 

Bei drei Fällen steht ausserdem noch die Bemerkung: Tuba 
[ erweitert. 

Ein mal findet sich femer die Angabe: Nasenrachenschleim- 
I haxit geschwellt und dunkelroth; dann wurde in Fall 3 (Dichtl) 



.. FrtnkBl, Z. f. O. Bd, X. 



von Professor Bezold eiii Erosionsgescliwür im Nasenrachenraum 
gesehen, (cf. Epikrise). 

Ueber die knöcherne Tube finden wir folgende Angaben: 

Schleimhaut normal, blass 1 mal 

„ wenig geschwellt und massig injicirt . . . 2 „ 

„ schmutzig rotb, nicht geschwellt .... 3 „ 

„ lebhaft diffus geröthet, massig aucculent . 8 „ 

„ granulirt 3 „ 

Knochen theilweise oder ganz von Schleimhaut entblöset 7 „ 

Knöcherne Tube von käaiger Masse erfüllt In 

Sequester (Caries und Nekrose) 7 „ 

Keine nähere Bemerkung 8 n 

Tuba weit 3 „ 

Während also die knorpeHge Tube in 66% der Fälle voll- 
kommen normales Verbalten zeigte, sali die Schleimhaut der 
knöchernen Tube nur ein mal (3Vo) normal und blass aus. 

Das differente Verhalten der beiden Abschnitt« ist auch 
dEidurch gekennzeichnet, dass sich mehrere Male (Fall 16, 83, 
95 und 29) die Angabe verzeichnet findet: «Der Procesa 
schneidet mit der knöchernen Tube scharf ab", oder „Schleim- 
baut vom Isthmus an von normaler Farbe." Jedenfalls 
spricht das meist normale Verhalten der knorpeligen Tube 
gegen die Ausbreitung der Erkrankung per continuitatem 
und unterstützt die Annahme, dass das inficirende Agens vom 
Rachen in die meist weit klaffende Tube hineingeschleudert 
werde. 

Ist dabei der Isthmus weit, so kann es direkt bis in die 
knöcherne Tube gelangen und hier sich ansiedeln. Ist er aber 
momentan durch stärkere Schwellung der Schleimhaut undorch- 
gängig, dann wird das Secret angehalten. 

Ein weiterer Grund für das verschiedene Verhalten der 
beiden Tubenahschnitt« scheint darin zu liegen, dass das 
Epithel der knorphgen Tuba eine grössere "Widerstandsfähigkeit 
besitzt. 
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Die schon mehrfach erwäinte abnorme Weite der Tube ist 

fiir die Phthise dea Ohres charakteristisch und wird allgemein 

damit in Zusammenhang gebracht, dass das reichlich an der 

lateralen Tubenwand angehäufte Fettpolster (cf. die Äbbüdung 

I Büdingers) in Folge der allgemeinen Consumption schwindet. 

In der literatur finden sich nur bei wenigen Beobachtern 
genaue Angaben über das Verhalten der Tube und können die- 
selben somit für allgemeine Schlüsse nicht verwerthet werden, 
"Werthvoll sind die Angaben Habermanu's, welche theils 
das bisher Gesagte bestätigen, tbeils den direkten Nachweis von 
Tuberkelbildung auf der Schleimhaut der knöchernen Tube liefern: 
Fall 1. Tuba Eustachü normal (bis auf das Ost. tymp., wo 

sich ein Herd befand). 
Fall 2. Infiltration der Schleimhaut. (Epithel der Tube anfangs 
erhalten, fehlt theitweise am Isthmus und ganz iu 
der Pauke.) 
Fall 3. Schleimhaut der Tuba ossea injicirt. 
Fall 4. Von der Tuba oasea nur ein Stück erhalten, Schleim- 
haut geschwollen. 
Fall 5. Sclüeimhaut der Tuba cartil. etwas geschwellt and 
infiltrirt, Epithel erhalten, Tuba ossea zerfällt in kleine, 
zackige Sequester. 
Fall 6. Rechts. In der knorpeligen Tube keine Zeichen 
Yon Tuberkulose; in der knöchernen miliare Tuberkel 
■ vorhanden. 

H Links. Knorpelige Tube zeigt nur eine geringe 

^L entzündliche Infiltration der oberSächlichen Schichten 

^M der Schleimhaut, am Isthmus tubae hochgradige 

^^L Schwellung und Infiltration der starke Falten- 

bildung zeigenden Schleimhaut and hinter dem 
Isthmus mehrere kleine Tuberkel. 
Fall 7. In der knorpeligen Tube raihare Tuberkel. In der 

knöchernen ebenlalls. 
Fall 8. Von der Tuba ossea nichts mehr zu erkennen. 
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Erkrankung der Binnenmuskeln des Ohres. Im Anschluss 
an die patliologi sehen VerSnderungen der Tube wollen wir Mer 
gleich diejenigen des Muse, tensor tympani und aua pb^rsio- 
logischen Gründen auch diejenigen des Muse, stapedius be- 
sprechen. 

Der Semicanalis pro tensore tympani bildet quasi die obere 
Etage des Canalis musculotubarius und ist von der Tube nur 
durch ein dünnes Knochenplättchen gescliieden. Im Falle eines 
unvollständigen Septums wird der Ausfall durch ein häutiges 
Gebilde ersetzt'). Aus dieser Nachbarschaft wird leicht ver- 
ständlich, dass bei länger dauernden Eiterungen io der Tuba 
osaea, besonders bei cariösen Processen der Tensor tympani 
miterkranken kann. Die dünne Scheidewand ist bald durch- 
brochen und damit der Muskel dem Einäuss des ihn umspülenden 
Eiters ausgesetzt. Welche weitem Stadien die Erkranknng des 
Muskels durchmacht, ist aus den Sectionsberichten nicht ersicht- 
lich, weil immer nur das Endstadium gemeldet wird: „l^ensor 
tympani verschwunden" oder „zerstört". 

Nach den Erfahrungen der allgemeinen Pathologie wird 
derselbe nach vorausgegangener Entzündung zerfallen uad resorbirt 
werden*). Dem gleichen Processe wird auch der M. stapedius 
unterliegen. 

Durchgehen wir unsere Sectionaberichte mit Bücksicht auf 
das Verhalten der beiden Binnenmuskeln genauer, ao finden wir 
nähere Angaben über dieselben in den Fällen: 9, 10, 16, 19, 21, 
23, 24 und 25, 28, 31, 33, 34, 35, 37, 38 — also 15 mal. 

Dabei fallt auf: erstens, dass beide Muskeln immer gemein- 
schaftlich erkranken; zweitens, dass in allen Fällen, in denen 
eine Erkrankung der Muskeln notirt ist , auch bereits Er- 
scheinungen von Caries vorhanden sind. Eine kurze Recapitulation 
der betreffenden Angaben wird die Sache klar legen: 



*) Vorgl. Lehiboch von Qraber pg. 39, 
*) Vcrgl. ZiBKler, Puh. Aoakunie Bd. 1 
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Proc. cocMearis von 



Faü 9. Steigbügel in situ (Sehne?) - 

Schleimhaut entblösst. 
Fall 10. Tensor tymp. verschwunden, Steigbügel noch 

in situ und in Verbindung mit dem Lig. annulare. — 

Proc. cochlearis durch Sequester ersetzt. 
Fall 16. Sehne des Tensor tympani fehlt, Steigbiigelköpfchen 

liegt isolirt, Sehne fehlt. — Innenwand der Tuba OBsea 

von Schleimhaut entblösat. 
Fall 19. Steigbügelschenkel und Binnenmuskeln verschwunden. 

Proc. cochlearis nackt und leer. 
Fall 21. Sehne des Tensor tympani und Stapedius fehlen — 

sämmthche Gehörknöchelchen sind rauh. 
Fall 23. Tensor tymp. fehlt, Sehne des Stapes zerstört — Proc. 

cochlearis hegt bloss; Emiuentia atap. nackt. 
Fall 24 und 35. Eechts: Sehne des Tensor tymp. fehlt, ebenso 

die Stapediuasehne — Promontorium und Boden der 

Pauke nackt. Links: Beide Sehnen fehlen — das 

Rostmm cochleare ist nackt. 
F&U 26. Sehne des Tensor tymp. verloren gegangen, Sehne des 

Stapedius ebenfalls — Tuba ossea enthält ein Paar 

kleine isolirte Sequester. 
Fall 31. Tensor tymp. zerstört, Steigbiigelköpfchen und -Schenkel 

verschwunden — Semicanalis pro tens. tymp. nackt 
Fall 33. Binnenmuskeln zerstört — sämmtliche Gehörknöchelchea 

cariös. 
Fall 34. Tensorsehne erhalten, Stapediussehne ebenfalls; 

keine Caries. 
Fall 35. Steigbügel intact, ohne Sehne — Proc. cochlearis 

nackt, von Sequestern umgeben. 

Steighügel fehlt — Tuba cariös zerfressen. 

Sehnen der Binnenmuskeln zerstört ; Knochen ent- 
blösst. 
Die Zerstörung der beiden Binnenmuskeln, die somit in 14 
Filllen beobachtet wurde, muss natürlich die Hörfunktion des 





Ohres stark beeintrSclitigen , iodem dadurch die /lir dieselbe 
tiöthige ReguUrung der Spannung der Schallleitungskette wegfällt. 

Nach Politzer ') besteht eine der Hauptfuuktioneu der Binnen- 
muakeln des Ohres darin, „die durch die variablen Luftdrnck- 
schwonkuDgeu im äussern und mitüem Ohre bedingten Aender- 
ungeu in der Stellung und Spannung der Kette der Gehör- 
knöchelchen und des Lahynnthjnhaltes zu beseitigen, somit den 
Spannungsgrad des Oehörapparates zu regulireu-*. 

Wir werden später bei Besprechung der Resoltat« der 
HörprQfiing bei Phthisikem auf eine KigenthÜmlichkeit zu sprechen 
komnien, welche sich vielleicht durch den AnsEall der Action 
der Binnemnuskeln erklären Usst 

1q der uns zugän^cheo Literatur CEind sich nur in ejnem 
Fall von Moos*) die Notix: .Sehnen der Binnenmuskeln fehleD.* 
wiewohl vir zwar iibeizengt sind, dass wenigstens in der Mefar- 
labl der Fälle, in denen von Csties der Panke oder von Setiaestem 
der Tube die Bede ist, gewiss aach die Binuenrnnskeln bereitE 
lerstört waren. 

ErkrMkut der PaBkaaMUe. Wir geben ober m des 
vviteran patholog. Yeviiidenng«ii, welche sich bei der tsba- 
kalQMB EAnudnuig des Obre« ä der Paukenhöhle abspielen. 
Hier, im OeolTWU der M MekA r riii»« treffen wir die mamag- 
Eütigsteo Dsd schwersten Verbeenagen , wdcbe nicht nor b 
kwrer Zeit die Funktion des Hörocgans renuchten. sondern aach 
dnrrh Ausbreitang auf lebenswichtig Orgute der Nachbarsdiatt 
das Leben des Patient«» 
Tedallen die Knocbenwände i 

Als Folge sehen wir Dnithbräcbe 
Richtung;«», von denen jede wieder t 
So käwmi DwcUräcte «■ der iMmnad, i 
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Cai'otis und plötzliche VerblutuDg, an der Unterwand Blosslegimg 
des Bulbus venae jugularis, Thrombophlebitia und Septicämie 
und endlicli nach oben durch das Togmen tj-mpani Pachymenin- 
gitia, LeptomeningiÜB und Gehimabacess herbeiführen. 

Betrachten wir die einschlägigen Angaben unserer Casuistik 
näher, so finden wir, daas die einzelnen Wände der Pauken- 
höhle in der Frequenz der Erkrankung bedeutend von 
einander abweichen. Während z. B. unter den 39 Fällen, 
welche unsere Casuistik mnfasst, Veränderungen speciell au der 
innem Wand 27 mal (69,2%) erwähnt werden, kamen solche 
der obem Wand 14 mal, der vordem 7 mal und der untern 
8 mal zur Beobachtung. Die hintere Wand scheint selten 
stärker afiicirt zu werden, einzig in den Fällen 16 und 23 finden 
wir die Angabe, daas die Eminentia pyramidalis bloss liege. 

Funktionell bieten das grösste Interesse die Veränderungen 
der Innenwand. Wir finden bei derselben in unsem Sections- 
berichten alle Uebergänge vertreten von der primären tuber- 
kulösen Infiltration der Schleimhaut bis zum Knochengeachwür 
und zur Nekrose. 

Eine kurze Zusammenstellung wird dies veranschaulichen: 
Es fand sich die Schleimhaut der Innenwand ver- 
dickt, gelockert in den Fällen: 8, 13, 18, 20, 36 = 6 mal. 
Schleimhaut fehlend in den Fällen: 10, 24, 28, 32, 38 
^ 5 mal. 

Innere Wand als rauhe Fläche vorliegend in den 
Fällen 1, 2, 9, 11, 12, 16, 23, 26, 27, 30, 33, 37 = 12 mal. 
Promontorium einen Seqester bildend: 14 und 15, 
35 = 3 mal. 

Granulationen: 19 ^ 1 mal. 

Innenwand von weisser, zäher Masse bedeckt: 
29 = 1 mal. 

Unter 39 Fällen fanden sich somit nicht weniger als 27 mal, 
d. i. in 69,2% Erkrankungen der innem PauienhÖhlenwand, 
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Da Dim aber die innere PaukenhÖblenwand zugleich die 
äussere Labyrintliwänd repräseatirt , so \^ird aus diesen Zahlen 
klar, waiTun die tuberkulöse Erkrankung des Ohres so oft 
mit hochgradiger Schwerhörigkeit und Taubheit complicirt ist 
üebrigeoB werden vir auf diesen Punkt später noch näher ün- 
treten. 

Der tnnem kommt in der HäuSgkeitssc&la der Erkrankung 
am nächsten die obere Wand, das Tegmen tympsni, mit der 
Ziffer 14. Auch hier finden wir wieder die mannig- 
fachsten üebei^äDge ron der einfachen SchleimhautschweUung 
bis zur totalen Zerstörung dieser meist zarten, oft dehiscenten 
Knocheulamclle. EÜue kurze üebersicbt wird dies am besUm 
Torauschaolicheu. 

Das Tegmen war von Schleimhaut entblösst in den 
E^eu; 13, 15. 25, 26 und 37, 28, 30 = 7 mal. 

Das Tegmen war morsch (cariös) and missfarbig in 
den Fällen: 1, II, 23 = 3 mal. 

Das Tegmen war darchl5chert in den Fällen: 2, 9.24, 
35 = 4 mal. 

Da die Dura dem Tegmen ^mpaai unmittelbar anliegt, so 
ist in allen den Fällen, in denen dasselbe durch den cariösen 
IVocess durchbrochen oder nonnalerweise dehiscent ist, die Ge- 
fithr einer Fortleitnng der eitrigen Entzündung Ton der Trommd- 
böhle auf die HimliSate and die G^himsubstanz selbst eine sehr 
nahe liegende. Wenn man aber unser Material mit Böcksiclit 
aof diese FVage durchmustert, so ist man erstaunt zu sehen, wie 
wenig die Dura oft über cariösen Felsenbeinen verändert ist. 

So äudeu wir eine Beüie tui FaDen, in denen in der Faoke 
die schwersten Prooesse (Caries and Nekrose) spielten und doch 
die dariiber hinsiebeode Dm mtmal bbeb. Ich will die be- 
treffenden FSUe hier aafährea: 

Fall li. l^hSi^a^. Fkake «^ Aatna bOd« ebe Cloake — 
Dum ueU TOffiärbA «d« iigkirt, obwohl überall des 
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Fall 14. Pauke enthält mehrere Sequester — Dura äuBserlich 
vollständig intact, eine Längsspaltung derselben längs 
Äntrum und Pauke führt in einen Jauchelierd. 
Fall 26. Pauke zeigt überall bloasbegenden Knochen — Dura, 

Sinus, Porua acusticus intact. 
Fall 35. Am Tegmen schmutzig gefärbte Punkte, welclie in den 
Aditus führen — Dura mater über dem Tegmen normal. 

Aus der Literatur ist namentlich ein Fall von Habermann ') 
crwähnenswerth, in welchem das Tegmen t)Tnp. (und die Pauke) 
eitrigen Inhalt zeigte, dagegen die Dura mater über dem Felaen- 
beiu normal war. 

Dagegen darf eine direkte Fortleitung des tuberkulösen 
Processea vom Tegmen resp. von der Paukenhöhle auf die Dura 
in folgenden Fällen als sicher angenommen werden: 8, 9, 10, 
33 also in i Fällen, d. h. in 107o. 

Diese Proceutzahl ist nicht hoch in Anbetracht der grossen 
Verheerungen, welche die Tuberkulose in der Trommelliöhle an- 
richtet und dem schwacben Schutzwall, welchen das Tegmen 
tympani entgegenstellt. Die hie und da erwähnte Verdickung 
der Paukenscbleimbaut ist offenbar Folge einer reactiven Ent- 
zündung — somit eine Art Schutzvorrichtung gegen das weitere 
Vordringen der Eiterung. Gewöhnlich ist aber die entzündliche 
Beactiou in Folge der Allgemeinerkrankung nui- eine gelinge, 
es bilden sich höchstens einzelne kleine, blasse Granulationen. 

Seltener erkranken, wie wir oben erwähnt, die vordere und 
die untere Wand. In unsern Fällen ist die erstere 7 mal, 
die letztere 8 mal als miterkraiJtt erwähnt. 

Die vordere, der Carotis entsprechende Wand war 
von Schleimhaut entblösst und rauh 4 mal (12, 19, 26, 
28); der Carotisbogen lag unter der in mehrere Sequester 
zerfallenen Wand der knöchernen Tube frei 3 mal (14, 
30 und 35). In der Literatur finden wir verschiedene Fälle,*) 

') Prag. Mad. Zeitachrift 1885, Heft 6, Fall VI. 

*) Vergl. BeBiler, A. f. 0. Bd. XTIU. 
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in welchen die tuberkulöse Cariea durch Ärrosion der Carotis 
zu tödtlicher Blutung gefiihrt hatte. 

Verfolgt man diese Fälle mit Carotisblutung genauer, so 
findet man regelmässig, daas die knöcbeme Zwischenwand zwischen 
Tuba osaea und Carotis in einen oder mehrere Sequester zerfalleu 
und die Arterie an der Umbiegungsstelle vom aufiteigenden in 
den mehr horizontalen Theil — alao gerade da, wo die Geiass- 
wand den stärksten Anprall der Blntwelle auszubalten hat — 
eingeiisaen ist. 

Es scheint somit der normale Stoss der Blutwelle bei der 
schli esslichen Durchbrechung mitzuwirken, obwoM auch die 
Lageveränderung von spitzen Sequestern möghcberweise das 
schlimme Ereigniss, die Verblutung herbcüubrt. Unter Umstäaden 
kann dasselbe wohl auch bei vollkommeoer Körperruhe, z. B. 
im Schlaf eintreffen.') 

Die untere Wand endlich zeigt folgende Veränderungen; 
Boden der Pauke von Schleimhaut entblösst 7 mal: 12, 
19, 24, 36, 26, 28, 35. 

Untere Wand fehlt vollständig. Bulbuswand und 
Carotis hegen bloss 1 mal (11). 

Der Boden der Paukenhöhle zeigt somit seltener schwere 
Veränderungen : 

Zweimal fanden sich Sequester und einmal war die untere 
Wand vollständig verschwunden; Bulbus- und Carotiawand lagen 
frei in der Paukenhöhle, rings von Kiter umspült, beide diffus 
injicirt, die Bulbuswand verdickt — und doch war keine Blutung 
eingetreten. 

Nachdem wir die Veränderungen geschildert haben, welche 
sich an den Wänden der Pauke abspielten, wollen wir noch den 
Inhalt der Pauke einer Besprechung würdigen. Das bei der 
Tuberkulose in der Paukenhöhle angesammelte Secret besteht 
nur in einzelnen frischen Fällen aus Schleimeiter, weitaus in der 

') Vergl. HeMler, 1. c pg, 38. 
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Mehrzahl der Fälle findet man rein eitriges, käsig eitriges, käsiges 
Secret; es ist weniger das Produkt der Entzündung als vielmehr 
der käsigen Nekrose der Sehleimhaut. 

Vermöge dieser Kigenschafteii bleibt dasselbe längere Zeit 
liegen, besonders über dem Promontorium und in den ver- 
Bchie denen Buchten und Winkeln der GehörknÖchelchenkette 
und zeigt wenig Tendenz, spontan durch das Trommelfell durch- 
zubrechen. Die Perforationen des letzteren kommen vielmehr, 
wie wir später sehen werden, auf andere Art zu Stande. Die 
Folge dieser Stagnation der käsigen Massen in der Pauke ist 
eine Zersetzung derselben, der rasche Zerfall der Schleimbant 
und die früh auftretende Cariea der Koochenwände. 

Gehörknöchelchen. Scbliesshch bleibt uns von der Pauken- 
höhle noch die Kette der Gehörknöchelchen zu besprechen 
Übrig. 

GrcBtützt auf die schönen Untersuchungen Habermann's 
haben wir als die gewöhnliche Eintrittspforte des Tuberkelbacillus 
in's Mittelohr das Ostium pharyngeum tubae bezeichnet und 
sind dann bei näherer Betrachtung unserer Sectionsberichte zu 
dem Schlüsse gelangt, dass das weitere Vordringen desselben 
Ton dem Schwellungszustand des Isthmus tubae abhängt. Ist 
dieses letzte Hinderniss überwunden, dann können die Bacillen 
auf freier Bahn in die Paukenhöhle vorrücken. Auf welchem 
"Wege dieses weitere Vorrucken derselben geschieht, darüber 
gibt uns die mikroskopische Untersuchung Habermann's bei 
Fall 6 Aufklärung. Nach jener Darstellung zeigte die Tuba 
Eust. cartilaginea nur eine geringe difluse entzündliche Infil- 
tration der oberflächUchen Schichten der Schleimhaut. A m 
Isthmus tubae begann eine hochgradige Schwellung und 
Infiltration der starke Paltenbildung zeigenden Schleimhaut. 
Hinter dem Isthmus gegen die Paukenhöhle zeigte sich auf 
der Höbe einer dieser Palten an der medialen Wand ein 
kleiner Tuberkel, über dem die Schleimhaut ulcerirt war. Diesem 
folgten bald mehrere, sämmtlich in der medialen Wand 
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und lagen diese mehr in den tiefen Sctichten der Schleimliaat. 
Im innersten Theil der Tube und vordersten Theü der Pauken- 
höhle fand sich nur ein Tuberkelknötchen an der iunern 
Wand, in den meisten Schnitten durch diese Partie fehlten die- 
selben ToUstJindig und zeigte die Schleimhaut ausser etner 
bedeutenden Schwellung und Infiltration nichts Abnormes. 
„Hochgradiger wird die Erkrankung in den hlDtern 
Partien der innern Wand der Paukenhöhle, so be- 
sonders in der SchleimhautbekleiduDg des Promon- 
toriums und der Gegend des ovalen Fensters. Hier war 
die Schleimbautoberfläche in grösserer Ausdebnnog exnlcerirt 
and mit käsigem Eiter bedeckt, miter dem zahlreiche miliarf 
Tuberkel in die Schleimhaut eingestreut lagen, die an diesen 
Stellen bis an die Knochenoberääche in die Tiefe gingen. Im 
Uebiigen fanden sich mihare Tuberkel aar mehr sporadisch und 
nrar dum meist nahe der Oberfläche der Schleimliaat, so in 
der Nische des oralen Fensters and in d«i Ejiochenbucbten 
des antersteo Thals der inoem Wand." 

In diesem Falle (aud also die larason der TnbertelbadDen, 
«B der Lage der Tuberkelkn5tefaeB ib schliemeii, längs dcr 
iuten Wind der Tube statt sad ging daan direk:t auf die 
luMBwand der PankenhSUe and das IVonoatotiim über. 
Bab dw VoRttekens sebesat nach ansem fröbem Baj 
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Aus dieser Zuaammenatellung geht Folgendes hervor: 
Hammer und Amboas erkranken ungefähr in gleicher 
Häufigkeit und gleicher Intensität; in Folge dessen geht der 
schmächtigere Hammer früher zu Grunde und wird daher in 
einem gewissen Zeitpunkte öfter vermisst als der Amboas. 
Dagegen wird der Ambosa häufiger von Schleimhaut enthlösst 
gefunden, was jedenfalls damit zusammenhängt, dasa die Vascu- 
larisation des Hammers eine im Verhältnias zur Masse viel 
reichlichere ist, als diejenige dea Amboas. 

Der Steigbügel bleibt relativ häufig intact und wird am 
seltensten ganz vermisat. Uehen wii- auf das Verhalten der 
einzelnen Enöchelchen näher ein, so kommen wir zu folgendem 



Hammergriff entblösst, theilweiae oder ganz 

fehlend 9 mal 

Hammerkopf nackt 1 „ 

langer Ambossscheakel entblösat, theilweiae oder 

ganz fehlend 9 „ 

kurzer Ambossschenkel entblösst 3 „ 

Ambosskörper fehlt 1 „ 

Steigbügelköpfchen nackt, rauh 3 „ 

Steigbügelschenkel rauh oder fehlend .... 3 „ 
Auch hier zeigen Hammer und Amboas ganz analoge Yer- 
hältnisse : 

Während die langen Fortsätze (Hammergriff, langer Amboss- 
schenkel) ziemlich häufig erkranken und cariös zu Grunde gehen 
(9 mal), finden sich die massigeren Theile beider Knochelchen 
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(Hammerkopf und Ambosakörper) seltener erkrankt oder ganz 
zerstört (je 1 mal). 

Am Steigbügel beschränkt sich die Äffection meist ftuf das 
Köpfchen und die angrenzenden Theite der Schenkel, während 
die Fusaplatte gewöhnlich erhalten bleibt, wahrscheinlich, weil 
dieselbe auch vom Vorhof aus ernährt wii'd (Schwartze). 

Trommelfell. Wir wenden uns nun zu den pathologischen 
Veränderungen, welche die Tuberkulose im äussern G-ehörgang 
und seinem Innern Abschluss, dem Trommelfell erzeugt. 

Dabei müssen wir zunächst betonen, dass die Veränderungen, 
welche wir auf dem Sectionstisch am Trommelfell constatiren, 
gewöhnlich daa Endatadium darstellen, d. h. meist ausgedehnte 
oder vollständige Zerstörung der Membran zeigen, somit keines- 
wegs geeignet sind, uns einen nähern Eiuhhck in die Eutwickelang 
des Processes am Lebenden zu bieten. Wir werden diese 
Lücke später durch Anführung einiger Trommelfell befimde am 
Lebenden auszufüllen suchen. 

Wenn wir in unserer Casuistik die Trommelf ellbefiinde 
darchgeheo, so finden wir zunächst in Bestätigung des soeben 
Geaa^n, dase unter den 39 Fällen das Trommelfell 23 mal 
(58,9%) ganz oder bis anf kleine Reste am Hammergriff 
zerstört war; und berücksichtigen wir die Literaturangaben mit, 
80 finden wir bei 76 Autopsien 36 mal, d. h. in 47,4''/o, totale 
Zerstörung desselben. Perforationen, meist grösseren Umfangs 
finden wir in unseren Fällen 8 mal erwähnt und zwar unten 
vorne in den Fällen 2, 4, 6; die ganze untere Hälfte defect 
in Fall 6 und 34; oben vorne in Fall 20; 3 kleinere Per- 
forationen in Fall 8; 2 Perforationen vor und hinter 
dem Hammergriff in Fall 13. Aus der Literatur fuhren wir 
folgende Fälle an: Obere Hälfte defect in einem Fall von 
Burkhardt-Merian;*) Perforation kartenberzförmig in einem F^ 



') Ä. f. 0-, Ed. XIV. 



121 



von Habermann '); central, nierenfönnig in einem Fall von Moos;*) 
central, erbsengross, ebenfalls von Moos I. c. besclirieben. 
Nicht perforirt war das Trommelfell in Fall 6 von Haber- 
mann und in einem Fall von Gruber/) wiewohl das Cavum 
^rmpani und die Zellen des "Wai-zentheils mit Eiter angefüllt 
waren. Was die Lage der erwähnten Perforationen anbetrifft, 
80 müssen wir zunächst conatatiren, dasa, wenngleich alle vier 
Quadranten solche aufweisen, doch die beiden untern Quadranten 
eine gewisse Prädilection aufweisen; jedoch erscheinen die 
angeführten Zahlen zu klein, um daraus weitere allgemeine 
Schlüsse zu ziehen, ÄuffalUg und öfters als für die Phthise 
charakteristisch erwähnt, ist das Vorkommen kleiner, multipler 
Perforationen am Trommelfell wie in den Fällen 7 und 11. Die 
Entstehung dieser kleinen, oft kaum sichtbaren Perforationen 
wie auch noch andere für Phthise charakteristische Symptome 
am Trommelfell werden wir später besprechen. 

Aeusserer Gehörgang. Auch die cariöaen Processe, welche 
im äussern Gehörgang sich abspielen, entstehen offenbar meist 
im Änschluss an analoge Vorgänge im Mittelohr selbst. 

Durchgehen wir die Angaben über die tuberkulösen Affectionen 
des MeatuB, so fällt zunächst die Häufigkeit der Affectionen der 
hintern Wand auf. 

Ein kurzer Ueherblick über die Processe, die sich au der 
Hinterwand des äussern Gehörgangs entwickelten, wird dies 



Die hintere Gehörgangswand (mit EinschluBS des For. 
Bivini) war von Cutis entblösst in Fall 23. 

Die hintere Wand des Meatus war vorgewölbt in Fall 32. 

Die hintere Wand cariös zerstört in Fall 9. 

Aus der IJteratur erwähnen wir folgende Angaben: 



■) Prag. Zeitschrift für Heilkaodo 6. 1885, Fall 4 
■) A. f. A. u. O. in (VI. Section). 
•) M. f. 0. 1884, No. 3. 
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Die bäutige Auskleidung der hintern oberu Gebörgang«- 
vand war bläulich missfarbig und verdickt in einem Fall 
von Moos'). 

Die hintere Wand war cariös zerstört in einem Fall tod 
Politzer*) und Moos'). 

Femer beschreibt Moos*) einen Senkangsabscess an der 
obern Wand und Buck^) einen Fall von Caries an der 
obern Wand. 

In allen erwähnten Fällen waren die cariösen Processe 
nicht primär im Geböi^ang selbst entstanden, sondern hatten 
sich au analoge Processe im Waizentheil inclusiTe Aditus und im 
Felsenbein angeschlossen. Noch häufiger waren in tinseni 
SeoÜonsbcrichten die cariösen Processe, die sich am Os 
tympanicum entwickelten. Wir konnten dieselben bei zehn 
unserer Frdle nachweisen: 
Fall 10. Defect im obem äussern Tfaeil des Os tjmpon. und in 

der Fissura Gla&eri. 
Fall 13. Biossliegen des Os tympan. 

Fall 14. Os tympan. durch Caiies fast ToUständig zerstört 
Fall 15. Os tymp. ze^ am innersten Theil eine die hintere Ca- 

rotiswand biossiegende Lücke. 
F»U 17. Von der innem Wand des nnten freiliegenden 
Sulcus spannt sich eine Neomembnui über die guae 
Paakeahöhleninsenwand. 
Fall 18. Das hintere obere Ende des Solots tympfto. and nichste 

Umgebung cariös. 
FkU il. EDtblössung der beiden Sfösae tjnipao. und des ta- 
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grenzenden knöcheniea Gehörgangs in seiner hiat«rn 
obern Circumferenz. 
iFall 30. Vordere Gehörgangswand cariös. 

, Knochen in der Umgebung der Incisura Eiviai bloss, 
Pall 35. Snlcus tymp. cariös zerstört. 

Da in sämmtlichen Fällen gleichzeitig Mittelohreiteruog vor- 
lag, und das Trommelfell mit Ausnahme von Fall 13, welcher 
eine doppelte Perforation vor und hinter dem Hamiuergriff zeigte, 
entweder total oder bis auf einen sehmalen, den Hammergriff 
einschliessenden Zwickel defect war, müssen wir die beachriebeuen 
Zei-störungsprocesse am Os tymp. als weitere Folgezustände 
der Mittelohrafiection betrachten. Eine primäre phthisiscbe 
Affection kam somit in unsem Fällen auch am Os tympan. 
nicht vor. 

Erkrankung des Warzentheils. Die phthisische Erkrankung 
des "Warzentheils schliesat sich meist an diejenige der Pauke an, 
bilden ja doch die hier befindlichen lufthaltigen Räume (Antnun 
und Warzenzellen) eine direkte Fortsetzung der Trommelhöhle. 
Nachdem TOn verschiedenen Forschem') nachgewiesen wurde, 
„dass Aditus und Antrum an den entzündlichen Erkrankungen 
der Paukenhöhle regelmässig sich hetheiligen" — ein Nachweis, 
der z. B. Bezold an 18 Schläfenbeinen von an Masern ver- 
storbenen Kindern 15 mal gelungen ist — , so lag es nahe, aach 
die phtliisischen Krankheitsprocesse des Ohres in dieser Hinsicht 
zn prüfen. Nur selten werden in der Literatur Fälle von pri- 
märer Tuberkulose des Warzentheils erwähnt. 

Eine Prüfung imseres Materials mit Bückgicht auf die beiden 
Haupträume des Mittelohres — Pauke und Äntrum sammt an- 
grenzenden "Warzenzellen — ergab durchgängig gleich- 
zeitige Erkrankung beider Höhleuräume meist in 
gleichem, manchmal in verschieden weit vorgeschrit- 
tenen Stadien. 



') VorgL Beiold, Handbuch von Schwutie, Bd. 11, pg. 308 aq. 
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Auch aus der Literatur lassen aich eine Keihe von Fällen 
auffiüiren, die das gleiche Verliältniss zeigen. 

Dagegen war an den entlegenen Zellen des Warzentheils 
in vielen Fällen ein von den Haupträumen abweichendes Ver- 
halten nachzuweisen. 

So ergab eine nähere Durchsicht nnseres Materials, dass in 
8 FäUen (3, 8, 9, 10, 11, 14, 22, 23) eine oder mehrere 
periphere Zellen nahezu unverändert, d, h. frei von Secret nnd 
mit ziemlich normaler Schleimhautauskleidung geblieben waren, 
trotzdem die Haupträume mehr weniger vorgeschrittene cariöse 
Zerstörungen aufwiesen. Diese Zellen befanden sich gewöhnlich 
in der Spitze des Warxentheils über der Incisura mastoidea und 
in der Umgebung des Sinus transvcrsus (8, 14, 22, 23). 

Nur in 4 Fällen (2, 21, 24, 25) wird eine Betheiligung auch 
der peripheren Zellen am tuberculösen Eiterungsproceas erwähnt 
Während sich aber in den FäUen 2 und 25 die Eiterung Über 
fast sämmtliche Zellen des Warzentheib ausdehnte, waren in den 
andern beiden (21 und 24) nur einzelne Zellen mit käsigem 
Eiter erfüllt, und zwar fand sich im ersten Falle (21) „rane 
grosse Zelle direkt über dem vordem Theil der Inciaura mastoidea, 
nur durch eine durchscheinende Wand vom Sinus sig- 
moideus getrennt", und im andern (24) „eine ziemlich um- 
fangreiche Zelle, die in grösserer Ausdehnung nur durch eine 
dünne Wand von der Incisura mastoidea getrennt ist-*. 
Der Grund für dieses seltenere Befallenwerden der entlegenen 
Zellen liegt wahrscheinlich in dem laugsamen Torrücken des 
Eiterungsprocesses vom Antrum gegen die Peripherie und in 
dem Widerstand, welchen dasselbe an den zahlreichen Septen 
dieses compUcirten Höhlenraums findet. 

Wir haben schon oben den Satz bestätigen können, dasB 
auch die tuberkulösen Entzündungen des Ohres in der 
grossen Mehrzahl der Fälle über alle BJiume des Mittelohres, vom 
Isthmus der Tube bis in's Antrum und die angrenzenden Zellen 
des Warzenthffils sich ausbreiten. 
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Dasa trotz dieser ÄusdehniiDg und ZerBtcJrungen in einem 
aolchen Grade, wie wir sie bei keiner andern Krankheit des 
Ohres wiederfinden, die subjectiven Symptome meist nur geringe 
sind, ist aus dem Damiederliegeu des ganzen Organismus und 
der daraus resultirenden Reactionslosigkeit der afficirten Oewebe 
zu erklären. 

Nur 80 können wir einzelne Fälle in der Litteratur ver- 
stehen '), in denen post mortem die ausgedehntesten Zerstörungen 
des "Warzen theils getiofTen wurden, während intra vitam kein 
-einziges Symptom darauf hingewiesen hatte. 

Es bleibt uns noch ührig, die wenigen in der Literatur 
Berstreuten Fälle von primärer Tuberkulose des Warzenfort- 
aatzes zu besprechen*). 

Primäre Tuberkulose des Warzentheils. Die Entstehung 
einer solchen ist nur auf dem Blutwege denkbar; sie findet 
ein Änalogon in der primären Tuberkulose anderer Organe, 
die mit der Aussenwelt nicht in direkter Verbindung stehen, 
wie z. B. der Epididymis. Immerhin ist diese Art der Ent- 
stehung selten und eigentlich nie mit voller Sicherheit nach- 
da in jedem Falle die Möglichkeit einer frühem 
;en Erkrankung der Paukenhöhle, die unterdessen spurlos 
abgelaufen sein kann, nie ganz auszuschhessen ist. Jeden- 
&lls gelten für die Annahme einer primären Tuberkulose dio- 
flelben Erwägungen und dieselben Eeserven, welche gegenüber 
der primären Erkrankung des Warzentheils überhaupt gemacht 
werden müssen'). 

Erkrankung des Labyrinths, sowie des Nervus acust. und facial. 
Wir gehen über zu den Erkrankungen des Labyrinths, 
sowie der mit demselben functionell und lokal in Beziehung 
tretenden Nerven, des N. acusticus und faciahs. 

') Vergl. Lehrbuch von PoliUer, U. Auflage, pg. 631. 

*) Vargl. O. WanBchor, A, f. O., Bd. XXI,, pg. 180. Siebenmann, Z. f. O., 
K.1U. XXI, pg, 79, Zanfal, A. f. 0,, Bd. H. pg. 174. 

") Vergl. B««)ld, Handbnch ron SchwarUe, Bd. n, pg. 336. 
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Die Ausbreitimg der Tuberkulose von der Paukenhöhle in 
die Labyrintliräume ist aof Terschiedenen Bahnen möglich. Wir 
haben früher festgestellt, dass die Innenwand der Paukenhöhle 
am häufigsten von allen "Wandea von dem tuberkulösen Process 
ergriffen wird. 

Da aber diese zugleich die Änssenwand des Labyrinths 
darstellt, so ist die Häufigkeit der Erkrankung des letztem leicht 
verständÜch. Die Caries, welche mit VorUebe die Labyrinth- 
wand der Pauke befällt, öffnet den Tuberkelbacillen die Wegy 
in's innere Ohr. Hier verbreitet sich die Erkrankung nach den 
Unterauchungen von Habermann ') zunächst im perilymphaÜscheo 
Banm, der cndolymphatiscbe wird erst in zweiter Linie nach 
Durchbruch seiner Wand in die Zerstörung mit einbezogen. 

,,Jt' nach dem Charakter der EJ^nkheit, besonders aber 
nach dem KräAezustand des Kranken werden wir einmal vor- 
iriegend ZerstÖning und Verkäsung der Theile des innem Ohres 
beobachten. Dauert die Krankheit langer und kann sich die 
B«action des noch kräftigen Körpers geltend machen, so irerden 
wir neben den miliaren Herden mit TnbcHLelbacillea das innere 
Ohr ausgefüllt mit Grannlationsgewehe finden, oder schon mit 
fiMiigem Bindegewebe.-') 

Wciterv Bahnen, auf denen die Ki^rankung des Mrttelohree 
auf d»s Labyrinth übergreifen kann, bilden die beiden Femtter, 
sowie der Canalis FaUopiae. Namentlich die Fenster werden 
hka&g als Eintrittsthore benütit. 

Eine Uebersicht über unser Mat^ial ergibt hinsicbtlich der 
Silfi^eit der Erkrankung der Lal^rinthfenster Folgendes: 

Uenbras« fenestrae rotandae in ein Loch ver- 
««adelt (ofien) in den Fällen: i, 12, S3, 37 = 4 moL 

Im rn&dcn Fenster eine blassrüthlicbe Wacherang 
(S). ein Graavlationspfropf (10) = S maL 

Nische der Fenestra rot. freiliegend (i3) := 1 maL 
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Labyrinthfenster zeigen eine schwache, diffuse 
Söthung auf der Innenfläche der Membr. fenestr. 
rotunda (21, 28) = 2 mal. 

Membran, fenestr. rot. erhalten (9, 15, 24, 25) =: 4 mal. 

lieber die Affectionen des ovalen Fensters liegen folgende 
Angaben vor: 

Penestra ovalis offen (12, 37) = 2 mal. 
Bekleidung der Fussplatte verdickt (2, 10) = 2 mal. 
Auf derFussplatte 2 kleineGranulationen (23) = 1 mal. 
Fenestra ovalis durch verdickte Trommelhöhlen- 
schleimhaut ausgestopft in 1 Fall von Zaufal^). 

Schliesslich waren beide Fenster von neugebildetem lupösem 
Gewebe erfüllt in einem Fall von Gradenigo*) und beide 
Fensternischen von fasrigem Bindegewebe ausgestopft im 7. Fall 
von Habermann. 

Erkrankung des Nervus acusticus. üeber die Mitbetheiligung 
des Nervus acusticus an der tuberkulösen Erkrankung finden 
sich in der Literatur nur spärliche Angaben. Nur in 5 Fällen 
fand ich eine solche erwähnt, und zwar werden folgende Angaben 
gemacht: Nervus acust. erweicht, Eiter im Meatus int.*) Ramus 
cochlearis mitergriffen*). Leichte, nur mikroskopisch nachweisbare 
Hämorrhagie des Nervus acusticus^). Nervus acust. ebenfalls zer- 
fallen^. Scheide des N. cochl. von Rundzellen infiltrirt^. Jeden- 
falls kommen makroskopisch wahrnehmbare Veränderungen nur 
selten zur Beobachtung, und mikroskopische Untersuchungen, 



*) A. f. O., Bd. II, pg. 174. 

*) Allg. Wiener Med. Zeitang 1888, No. 38. 

^ Schwartze 1. c. 

*) Habennann 1. c. (FaU 5). 

*) Habennann 1. c. (FaU 6). 

") Moos und Steinbrfigge, Z. f. 0., Bd. Xm, pg. 145. 

^ Gompen, A. f. O., Bd. XXX, pg. 216. 



die nahem Aufschluss geben könnten, sind bia jetzt wenige ge- 
macht worden. 

Erkrankung des Nervus facialis. Bedeutend hänfiger als der 
Acusticus erkiankt der Nervus facialis in Folge der cariösen 
Frocesse, welche im Verlaufe der tuberkulösen Erkrankung tn 
der Paukenhöhle Platz greifen. 

Wenn wir das LageverhaltuiBS desselben zur Paukenliöhle 
einerseits und die tiefen cariösen Zerstörungen, welche wir in 
der Pauke getroffen haben, anderseits berücksichtigen, so könnten 
wir zu dem Schlüsse verleitet werden, der Facialis müsste 
eigentlich bei jeder ausgedehnteren Caries der Pauke in Mit- 
leidenschaft gezogen werden, umsomehr als der Canalis Fallopii 
oft schon im normalen Zustande Lücken zeigt. Dem ist aber 
nicht so. Sogar in Füllen, in denen der Nerv frei in der catiösen 
Pauke lag, me in unserem Falle 14, femer im 6. von He^«r 
1. c. beschriebenen Falle, konnte keine Lähmung desselben nach- 
gewiesen werden. 

Auch Gruber') und Voltolini*) haben Sectionsberichte be- 
kannt gemacht, aus denen hervoi^eht, dass der Nerv in Folge 
der Zerstörung seines Knochenkanals in grösserer Ausdefanuitg 
frei vorliegen kann, ohne dass im Leben seine Funktion gestört 
gewesen wäre. 

Es scheint somit, dass derselbe eine grosse Widerstands- 
ßhigkeit gegenüber der schädlichen Einwirkung des ihn um- 
Bpülenden Eiters zu entwickeln vermag. 

Es stimmt auch dieses Verhalten Uberein mit der namentlich 
von Bezold ^) nachgevi-iesenen Regenerationsfahigkeit dieses Nerven. 

Treten wir nach diesen allgemeinen Bemerkungen auf daa 
Verii&lten des Facialis in unseren Sectionsberichten sowie in den 
in der Literatur veröffentlichten Fällen näher ein, so finden wir 
unter 77 Fällen 15 mal nähere Angaben Sber dessen Funktioa 



") Lahrboch, pg. S40. 

*) Atcb. f. Ohranh^kande. Bd. XVni, yg. 16. 

*) LabfriothneluM« and Pmlpa dw FmcialU, pg. 80 n. 



129 - 



I 



intra ritam, sowie dessen Aussehen bei der Nekroskopie. Wie 
schon oben erwähnt, fand sich derselbe 2 mul unverändert 
und ohne Störung seiner Funktion, wiewohl er frei in der Pauke 
der Einwirkung des ihn umgebenden Eiters ausgesetzt war; 
1 mal (Fall 31) lässt sich aus der während des Lebens con- 
Btatireu Lähmung und dem Sectionshefunde (Eutblössung des 
Semicanahs pro tensore tympani und des Proc. cochlearia sowie 
totale Zerstörung des in der Paukenhöhle verlaufenden Theila 
des M. tensor tympani) die Vermutlmng rechtfertigen, dass der 
Canalis facialis gerade in der dem Proc. cochlearis benachbarten 
Strecke getroffen war. 

Viermal zeigte sich der Nerv durchfeuchtet, und seine 
Scheide infiltrirt;') 4 mal lag er in Eiter eingebettet und war 
erweicht,*) und 4 mal war er ganz vei-schwunden , so dass der 
Canalis Fallopiae bei der Seclion leer gefunden wurde (Fall 9, 
38) sowie in einem Fall von Hahermann') und Fränkel*). 

Ueber die FunktionsHüiigkeit des afficirten Nerven liegen 
nur unvollständige Angaben vor; 

Ganz erloschen war sie jedenfalls in den zuletzt erwähnten 
vier Fällen, wo der Nerv total fehlte; ebenso war seine Punktion 
aufgehoben in drei Fällen der zweitletzten Gmppe, wo derselbe 
in Eiter eingebettet lag.*) In den vier Fällen, wo der Nerv 
bloss durchfeuchtet resp. sein Neurilemm infiltrirt war, findet 
'Sich nur bei Zaufal die Angabe einer Lähmung. 

In den zwei oben citirten Fällen von Habermanu wird eine 

lOng nicht erwähnt. 



') Vergl. Zaufal, A, f. O., Bd. II, pg. 171. Habcrmann 1. c, Fill 2 n. 4. 
Gwdenigo, AUg. Wiener mciJ. Zeitnng I8BS, No. 38, 

*) Vergl- Barkhardt I, c, Fall I. SchwarUe 1. c Moo» aod SldobrQgge, 
L f. 0., Bd. Xm pg. US. Gompen 1. c. 
^ L. c, 5. Fall. 
5 Z. f. O., Ed. X (1. Fall). 

'j AnmerknDg, Nor in dem Bnrkliardt'ichen Falls ist eine Lihmnng nichl 
«thBt. 
H*(et*abw*ll*r, toberknl. EiknntamKai dn Otani. 9 
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Endlich war auch in unserem Falle 31 die Funktion des 
Nerven erloschen; doch fehlt eine nähere Aagabe über die Art 
der pathol. Veränderung. Somit hatte die Erkrankung des 
Facialis im Ganzen 9 mal zu einer Paralyse gefuhrt, während 
dieselbe 6 mal ausblieb resp. nicht erwähnt wurde. 

Erkrankung der angrenzenden Räume. Es bleibt uns noch 
übrig, die in Folge der tuberkulösen Mittelolireiterungen auf- 
tretenden Erkrankungen der angrenzenden Bäume zu besprechen. 
Hierbei kommen in erster Linie in Betracht die secondären 
Erkrankungen des Gehirns und seiner Häute, dann die patholog. 
Veränderungen der grossen Gefasse (Sinus transversus, Vena 
jugul., Carotis). 

Erkrankungen des Gehirns und seiner Häute. Die üeber- 
leitung entzündliclicr Processe von den Mittelohrräumen in die 
SchädelLöhle kann sowohl durch die präformirten Nerven- und 
Gefaaskanäle , wie durch vorhandene Deliiscenzen am Tegmen 
tjmpani ala auch direkt durch den erkrankten Knochen selbst 
geschehen. — Nachdem wir im Vorhergehenden dargethan haben, 
wie häufig und wie ausgedehnt gerade bei Tuberkulose der 
Knochen der Caries und Nekrose anheimfallt, ist es einleuchtend, 
dass wir hier hauptsächlich der zuletzt erwähnten Art der Ueber- 
leitung durch den kranken Knochen begegnen werden. 

Zur Entscheidung der Frage, auf welchen Bahnen ein 
primär im Olir localisirter tuberkulöser Process in die Schädel- 
höhle vorgedrungen sei, ist daher vor Allem eine genaue Ei> 
forschung der krankhaften Veränderungen der zwischen den 
Mittelohrräumen und der Dura gelegenen Knochenwände (Tegmen 
tfmpani, die Knochenwand zwischen dem Antrum und dem 
SulcuB aigmoideus und die Pyramide) erforderlich, 

Die Prüfung unserer Sectionsberichte in dieser Hinsicht 
ergibt Folgendes: 

Bei den secirten 39 Schläfeob einen fanden sich Ver- 
änderungen am Tegmen und an der Pyramide 16 mal (41%}! 



nämlich in den Fällen 1, 2, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 23, 24, 25, 
27, 32, 33, 36. 

Pathologische Veränderungen zwischen Äntnim und Sulcns 
sigmoideus kamen einzig in Fall 39 in Form einer eingezogenen, 
mit dem Antrum communicirenden Kiiochennarbe am vordem 
Theil des Sinu3 transveraua zur Beobachtung. 

Diese Veränderungen waren verschieden stark ausgebildet, 
wie folgende Ueberaicht zeigt: 

Das Tegmen zeigte sich bloss missfarbig in drei Fällen 
(11, 23, 25); rauh, arrodirt 2 mal (2, 14); morsch, ne- 
krotisch 4 mal (1, B, 24, 35); in einen Sequester umge- 
wandelt 2 mal (9, 12); die Dura durch Bindegewebsfäden 
mit den weichen Häuten verbunden 1 mal (27). Eodltcli 
war dasselbe verdickt 1 mal (32). Das Felsenbein war 
cariös 2 mal (10, 33), stellenweise rotMich durchscheinend 
1 mal (8). 

Die grünliche oder sclimutzige Verfärbung bei den FUUen 
der ersten Gruppe wird hie und da an Knochen getroffen, die 
längere Zeit dem Contact stagnirenden Eiters ausgesetzt vraren, 
und ist nach Bezold') als „eine sichtbare Wirkung einer localen, 
durch die Ptomaine der Fäulnisserreger erzeugten Intoxication 
aufzufassen". Die in Fall 27 erwähnten, die weichen Häute mit 
der Dura verbindenden Bindegewebsfäden sind wahrscheinlich 
als Residuum einer Irüheren Leptomeningitis an der Basis der 
Himoberfläche aufzufassen. Bei dem Fehlen weiterer entzünd- 
licher Erscheinungen an der Dura dai-f die erwähnte Lepto- 
meningitis ursächlich mit den verschiedenen im ganzen Gehirn 
zerstreuten Tuberkelknoten in Zusammenhang gebracht werden. 

Dem weiteren Vordringen der Eitenmg in der Blchtnng 
gegen die Scbädelhöhle wird durch die Dura in vielen Fällen 
eine Schranke gesetzt. 
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Vermöge ihrer derben Structur kann sie sehr lange Zeit 
intact bleiben wie in den Fällen: 23, 24, 25, 30, 31, 32, 35, 37. 
Wird sie später doch in Mitleidenschaft gezogen, so reagirt sie 
mit Gefässinjection und Verdickung (8, 12, 35), Entzündung 
und Eiterung — Pachymeningitis externa — (33), ßbrinöeer Auf- 
lagerung (11) oder Griumlationsbildung (2, 10, 14). Schliesslich 
kann sie durchbrochen werden und mit ihr fdllt der letzte 
Schutzwall um das bedrohte Gehirn. Der Fall 9 bildet eine 
schöne Illustration hierfür. Er ist der einzige mit Durchbruch 
der Dura, aber auch der einzige mit Himabscess unter unseni 
39 Sectionsfallen. 

Leptomeningitis wird nur zwei mal erwähnt, in Fall 
9 und 27. — Da im ersten Falle eine adhäsive Verbindung mit 
der Dura fehlte, ist es wahracheinhcher, dass hier die Eutzündong 
der Äxachuoidea mehr nur eine Begleiterscheinung des oben 
erwähnten Himabscesses war, ähnlich wie auch entzündliche 
Procosse der Lungen fast regelmässig mit trockenen Pleuiitideu 
complicirt sind. 

Auch im Falle 27 ist die ausgebreitete mit Exudation in 
der Hinterhauptsgrube und im Biickenmarkskanal verbundene 
Leptomeningitis als Begleiterscheinung der Erkrankung der 
Himsubstonz (in Form von durch das ganze Gehirn zerstreuten 
Tuberkelknoten) au&ufassen. 

Encephalitis kam nur in dem schon mehrfach erwähnten 
Falle 9 vor, in welchem offenbar mit dem Durchbnich der 
Dura die (Jelegenheit zur Einwanderung von pyogenen Bacterien 
aus der Trommelhöhle reichlich gegeben war. In pathologisch- 
anatomischer Hinsicht ist dieser Himabscess durch das Fehlen 
einer Balgkapsel sowie durch die anselmhche Grosse (hahjierei- 
gross) von Interesse. Auch verdient vom Standpunkt des 
Chirurg» aus Berücksichtigung, dass die den Äbscess eln- 
schliesseude Wand von grauer Substanz an der Basis des 
SchlJifelappens nur drei bis vier BiiUimeter dick war. Es 



' stimmt also auch dieser Fall mit der von Koemer') auf- 
L gestellten Regel. 

Die kliniachea Symptome waren bo wenig ausgesprochen, 
L dass aus ihnen keine Anhaltspunkte fiir eine Erkrankung der 
Ueningen oder des Geliima gewonnen werden konnten. Die 
Fitatenz war also, abgeselien von dem morosen Wesen und dem 
während der letzten Untersuchung aufgetretenen ohnmachts- 
ähnlichen Anfall, eine nahezu absolute. Eine Sonderstellung 
verlangt Fall 35 insofern, als hier eine direkte tuberkulöse 
Infectiou der Meningen, sowie des Kleinhirns (Solitürtuberkel) 
vom Ohr aus als wahrscheinlich angenommen werden darf. 

Himerkraukungen bei int acte m Tegmen und unver- 
änderter Dura kamen nur 3 mal vor, nämlich in den Fällen 
27, 31 und 32. 

Rechnen vrir hiervon die beiden ersten Fälle mit Him- 
tuberkulose, deren Entstehung vom Ohre aus bei gleichzeitigen 
anderweitigen tuberkulösen Herden im Körper nicht mit Sicher- 
heit bewiesen werden kann, ab, so bleibt bloss noch ein 
Fall (32), bei welchem das Hirn vom Ohr aus erkrankt 
sein konnte, ohne dass der Knochen bis zur Dura 
afficirt gefunden wurde.*) Doch ist auch diese Wahr- 
scbeinhchkeit nicht sehr gross aus den bei der Epikrise an- 
gefiüirten Gründen. 

Erkrankung der grossen Geisse (Sinus und Cai-otia). Wie 

' das Gehirn und seine Häute , so können auch die grossen 

[ Gefasae (Sinus, Bulb. venae jugul. und Carotia) dui'ch den 

f Contact mit den cariösen Knochentheilen des Schläfenbeins 

erkranken. 

Sinus tranaversus und Vena jugularis. Der Sinus trans- 
r versus und die Vena jugularis wuiden nach den Sectionsberichten 
■ S mal afficirt gefunden, nämlich in den Fallen 11, 33, 37. — 



') Koemer, die otit. ErkrankuDgea äaa t 
•) Vergl. Kowoer I. c, pg. 20. 
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Im Falle 1 1 war die Wand des Bulbus venae jugularis, der frei 
in der Paukenhöhle lag, „diffus injicirt, succulent und voc 
Eiter umspült". Im Falle 37, wo der Bulbus sich unter 
mit Eiter gefüllten Raum befand, war sie „lebhaft geröthet und 
eukig verdickt". Die Injecüon erstreckte sich auch auf die 
Inneuiläcbe des Bulbus. Die Wand des Bulbus zeigte somit 
die Erscheinuugeu reactiver Entzündung, aber zum Durchbrach 
derselben mit den Erscheinungen der venösen Blutung und auch 
zur Thrombose war es in diesem Fall nicht gekommen. Ueber- 
baupt werden Blutungen aus dem Bulbus venae jugul. in der 
Literatur sehr selten gemeldet Diesem schlimmen Ereignisa 
wird gewöhnlich durch die Thrombose vorgebeugt. Das Gleiche 
gilt Tom Sinus. Wir haben im Falle 33 ein lehrreicbes Bei- 
spiel, wie in der entzündlichen Thrombose mit spaterer 0I>- 
üteration des Sinus ein Schutz gegen die drohende Verblutung 
geschaffen wird. 

Carotis. Häufiger wird die Carotis durch Caries der vordern 
Wand der Paukenhöhle in Mitleidenschaft gezogen, und zwar 
bescliräukt sieb der Process, wie wir früher gesehen, auf die 
Scheidewand zwischen der knöchernen Tube nnd dem Gdase- 
kanal. Oft liegt diese Scheidewand bei der SectioD dem GefSsa- 
rohr als mehr oder weniger spitzer, freier Sequester an, wodoidi 
die Gefalir der Verletzong der Arterie erheblich gesteigert «inL 
Kiu weiteres Moment, welches den Dorchbnich der Gefiaswand 
besoUeuuigt, li^ in der Maceration derselben durch den 
^Ölenden Eiter. 

In onsem FiUen liegen CompUcationen tob Seiten dieses 
O a flto ae B 7 Bttl vor. Zweimal lag die knöcherne Scheidewand 
iwtaclteD der Arterie und der Tabe noch als Sequester in eita 
(1, 35). in den Sbri^n s E^IIeu lag die Carotis aaicii TüHigen 
Dmvhbntrb ihres CVnals frei in der Pauke (11, 14, IS, 30, 37). 
"^otedam dieselbe dadwdi der Arrosion durch d^n umspöleadea 
Falle (30) bereÜB 
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-Schmutzig gelbliche Verfärbung der "Wand zeigte, war es doch 
in unaern Fällen nie zui- tödtlichen Carotisblutung gekommen. 
Wir gingen bis jetzt immer von der Annahme aus, dass die 
allgemeine Tuberkulose des Körpers die primäre und die Otitis 
media purulenta phtbisiea die secundäre Äffection sei. Nun sind 
in der Literatur auch einige Fälle publicirt worden, in welchen 
die Wahrscheinlichkeit eines direkt entgegengesetzten Verhaltens, 
nämlich dass von einer acut entstandenen Mittelohr- 
eiterung aus durch Infektion des Blutes eine all- 
gemeine Tuberkulose entstehen könne, eine sehr grosse 
ist. Dieses Verhältniss ist namentlich von Tröltach') in Er- 
wägung gezogen worden. Er schreibt 1. c. pg. 98: „Immerhin 
möchte man sich Angesichts solcher auffallender Fälle (Fall 63) 

- die Frage stellen, ob nicht überhaupt manche Formen von raach 
beginnender und rapid verlaufender Tuberkulose auf eine Infection 
des Blutes von irgend einem Eiterherd ausgehend zurückgeführt 
Verden könnten." 

Und in der That sprechen die 1. c. veröffentlichten Fälle*), 
in denen nach km-zer Dauer einer acuten Otorrhoe plötzlich 
eine fieberhafte, sogleich mit Gehirn Symptomen auftretende Er- 
krankung (Meningitis, Miliartuberkulose in Fall 51, 52 und 54) 
oder eine rasch auftretende und rapid verlaufende allgemeine 
Tuberkulose (Fall 53) folgte, sehr zu Gunsten dieser Annahme. 
— Immerhin sind diese FäUe selten und nur dann beweiskräftig, 
wenn das Vorhandensein anderweitiger älterer käsiger Herde bei 
der Section ausgeschlossen werden konnte. 

Ein direktes Uebergreifen der Ohrtuberkulose auf das Ge- 
hirn zeigt unser Fall 35, in welchem durch die Section die Ver- 
wachsung eines Kleinbimtuberkels mit der Dura der hintern 
Pyramidenfliiche nachgewiesen werden konnte (vergl. die betr. 
Epikrise). 



') QeianiniclCe Beitrüge »nr paChol. Anatomie des Obrei. 
*) Vergl. Kall Bl, 59, bS und 54. 
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Bei der Besprechung der einzelnen Sectionsbefunde Elr- 
wachsener haben wir wiederholt Veranlassung gehabt, die ge- 
ringe Reaction der Weichtheile in der Umgebung des erkraolct^n 
Knochens hervorzuheben und haben fiir dieselbe eine Erklärung 
in der allgemeinen Prostration des phthisischen Organismus 
gesucht. Äehnliche Verhältnisse sehen wir namentlich im Ver- 
laufe schwerer Infectionskrankheiten z. B. beim Typhus auitret^n, 
wo sich die gänzlich erschöpfte Regenerationskraft der Gewebe 
am deutlichsten in der mangelhaften Grrannlationsblldung an 
ausserlich leicht zu beobachtenden Wunden erkennen lässt. Äuü 
diesem passiven Verhalten der Weichtheile dürfen wir wohl die 
Erklärung fiir die Thatsacbe suchen, dass ein Durchbnieh des 
Eiterungsprocesses über der Pars mast, bei Ewachseneu niemals 
beobachtet wurde, sondern dass vielmehr der cariöse Process 
8t«ts in den Räumen des Mittelohres weiterspielte, dafür aber 
hier um so schwerere Verheerungen an den Wänden der grossen 
Geßtsse (Carotis int., Bulbus venae jugul., und Sinus transv.) 
anrichtete. Ghinz entgegengesetzt ist das Verhalten des kind- 
lichen Organismus. Nicht bloss konnten wir bei Eindem 
wiederholt üppige Grranulationen, auch Foljpenbildung in den 
Mittel ohrräumen beobachten (8, 17, 31, 32, 35), auch die be- 
aachbarten Weichtheile über dem Proc. mast. nabmeD an der 
reactiven Entzündung und Eiterung Theil. Die beobacbtetes 
DuTchbrüche am Warzentheil betrafen ausschliesslich Kinder 
(vergl. 13, 17, 26, 30, 31, 32). 



Klinisches Bild der Ohrtuberkulose. ' 

Es bleibt uns noch übrig, im Anschlnss an die geschilderten 
anatomischeu Veränderungen das klinische Eild der Ohi^ 
tnbei^ulose zu zeichnen. Doch wollen wir uns hier kürzer &ssen 
imd nur die wichtigsten der in den 35 Krankengeschichtea ta 
Tage getretenen S}iuptoine herTortteben, soweit sie für die Taber- 
kuloso charakteristisch sind. 
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Schon den älteren Aerzten war der Ohrenfluss während des 
Verlaufes der Schwindsucht wegen gewisser Eigenthütnlichkeiten 
aufgefallen. So liefert schon Wilde') eine ganz zutreffende 
Schildening desselben. Er schreibt: „In solchen Fällen finde 
ich das Trommelfell gewöhnlich durchlöchert, und ein 
dünner, eitriger Äusfluss strömt in grosser Menge aus 
dem Gehörgang und durch die Oeffnung des Trommelfelles. 
Wenn man über den Verlauf der Kranklieit nachfragt, so 
wird man finden, dass im Verhältniss zu der Verletzung der 
Theile wenig Schmerz gefühlt wurde; Taubheit und Äus- 
fluss sind oft die ersten Symptome, welche die Aufmerksamkeit 
des Patienten erregten. Es ist wahrscheinhch, dass sich in allen 
diesen Fällen eine subacute, eitrige Entzündung in die Pauken- 
höhle durch die Eustachi'sche Röhre verbreitete und das 
Trommelfell so verdünnte, dass es bei einem Hustenanfsdl nachgab, 
ohne dass Patient in dem Augenblick das Ereigniss bemerkte." 

Wir finden schon hier die wichtigsten Symptome der phthi- 
fflschen Otorrhoe — schmerzloser Beginn, profuser dünner, eitriger 
Äusfluss und früh auftretende Taubheit — einfach und treffend 
beschrieben. 

Subjective Symptome. Allen Beobachtern ist der meist 
schmerzlose Beginn des Ohrenflusses aufgefallen. Der Schmerz 
Bteht in gar keinem Verhältniss zu der massenhaften Eiter- 
absondenmg aus dem Mittelohr und den in kurzer Zeit gesetzten 
Zerstörungen nicht bloss im mittleren, sondern auch im innem Ohr. 

So finden wir in 41 uns zu Gebote stehenden, klinisch 
genau beobachteten Fällen aus dem Ambulatorium von Bezold 
20 mal entweder gar keine oder nur massige Schmerzen und 
nur 8 mal zeitweise oder im späteren Verlauf continuirliche 
Schmerzen erwähnt. Diese relative Schmerzlosigkeit findet ihre 
(Sirklanmg einmal in der schon wiederholt betontea Beactions- 



*) Pract Bemerknngen über Ohronheilkande, pg, 390. (Debenelzaiig i 
ron Hawlberg.) 
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s phtlüsischen OrganismuB, dann in der besonderen 
Art dor Entstehung der Trommelfellperforationen, worauf wir 
später noch zu sprechen kommen werden. 

Damit stimmt sehr wohl die Thatsache überein, dass noch 
kräftige, in den Anfaugsstadien der Allgemeinkrankheit stehende 
Individuen oft über bedeutende Schmerzen klageu. Dos sind 
auch die Fälle, in denen hie und da Heilung eintritt. 

Diese relative Schmerzlosigkeit macht jedoch später hie und 
da zeitweiseo, seltener anhaltenden Schmerzen Platz, welche 
dann gewöhnlich mit stärkerer Otorrhoe zusammentreffen. Dieses 
Aufflackern früher massiger Schmerzen'), muss entweder auf eine 
heftiger aufgetretene Entzündung in der Pauke oder eine Reizung 
durch bereits locker gewordene Sequester zurückgeführt werden, 
sofern keine anderweitigen Reizerscheiniuigen von Seiten des 
Periosts oder der Dura vorliegen. 

Unter den subjectivcn Symptomen sind noch zu erwtüinen: 

Ohrgeräuscbe (Sausen) und Schwindel. 

In unsem Krankengeschichten sind dieselben nur B mal 
erwShnt und zwar immer gleichzeitig mit staik hei"abgeset2t«r 
Hörweite für Flüstersprache oder absoluter Taubheit. Wir 
werden daher nicht fehlgehen, wenn wir in diesen Fällen eine Mit- 
erkrankung des innem Ohres annehmen. 

Objectivfl Symptome. Diagnostisch wichtiger sind für den 
Arzt die ojectiven Symptome. Zu diesen rechnen wir die 
Otorrhoe, den Trommelfellbefund und das Resultat der 
Hörprüfung. 

Otorrhoe. Die Otorrhoe ist das constanteste Symptom 
der Olirtuberkulose. Schon Wilde *) schildert den Ohrfluss bei 
dieser Kranklieit richtig als dünn, eitrig und in grosser Menge 
aus dem üuaseren Gehörgang hervorquellend. 

In der That ist die Secretion oft so rcichUcb, dass es k&am 
gelingt, das Trommelfell behufs näherer luspection auch nur 
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einen Augenblick trocken zu lialten. Immer quillt unter leb- 
hafter Pulsation neues Sccrct aua der Tiefe des Gcbörgangs 
heryor. Durch diese massenhafte Ueberschwemmung wird die 
Cutis des Gehörgangs gelockert uud oft geschwellt; auch ist 
die äuBsere Obröffnung vielfach erodirt. Beim Ausspritzen des 
Gehörganges fliesst regelmässig ein Theil der Flüssigkeit durch 
die Nase ab und umgekehrt dringt die Luft bei Politzer's Ver- 
fahren und dem Valsalva'schen Versuch laut zischend durch die 
Perforation aöfifuung heraus. Bieten schon die bisher erwähnten 
Symptome Anhaltspunkte, um den Verdacht auf eine phthisifiche 
Erkrankung des Obi'es zu rechtfertigen, so hat uns Koch in 
dem Nachweis des Tuberkelbacillua in deu Secreten phthisischer 
Individuen ein sichei-es Mittel an die Hand gegeben, um eine 
Otorrhoe als tuberkulöse zu erkennen und prognostisch zu 
würdigen. Leider gelingt dieser Nachweis im Ohrsecret — den 
Escble') zuerst geliefert hat — nicht imjner, trotzdem manchmal 
die anderweitigen objectiven Symptome keinen Zweifel an der 
tuberkulösen Natur des Leidens aufkommen lassen. AVir dürfen 
somit aus einem negativen Bacillenbefund keine Schlüsse ziehen. 

Nach einer frühereu, bereits im Jahre 1883 von Bezold 
Teranlassten Untersuchungsreihe, welche von Nathan *) mitgetheilt 
wurde, schien das Vorkommen von Tuberkelbacillen im eitrigen 
Ohrsecret der Phthisiker ein constantes zu sein. Herr Dr. Scheibe, 
der diese Untersuchungen fortsetzte, hat auch die meisten der 
aufgeführten Sectionsfalle seinerzeit auf das Vorhandensein von 
Tuberkelbacillen geprüft. Seine Resultate , die er mir bereit- 
willigst zur Verfügung stellte, sind folgende; 

Positiv war der Nachweis von Bacillen in den Fällen: 
7, 10, 16, 18, 21, 23, 24, 25, 28, 37, sowie in einem am Schluss 
dieser Arbeit als geheilt mitgetheilten Falle, somit 11 mal; 

') DentachD med. Wochnnachrift 1SS3, No. 3ü. 

*} Uehei du VorkommeD van Tnberkclbucillen bei OCorrhoeeD. Arbeiten 
D med. idin. Instttal clcr UnircrBitat Münchon, bcrausgcgcben tod Zicmssea 
1 Bftner, Bd. I, 3. Hälfte 1SS4. 
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Exsudates, sondern nur auf die oben angenommene Weise er- 
klären kann. 

Ebenso sind Randperforationen, die sich büufig mehr- 
facb finden, als charakteristisch zu bezeichnen. 

Eine Uebersicht der Perforationen nach ihrer Lage ergab 
in unsem klinisch beobachteten Fällen, soweit Angaben rorhegen, 
11 mal ihre Locaiisation in der untern, und 6 mal in der obeni 
TrommeUollhäUte; die vordere Hälfte war 6 mal, die hintere 
6 mal Sit« der Perforation. 

Somit ei^bt sich fUr die tuberkulösen Perforationen ein 
Ueberwiegen des vordem untern Quadr^iten; der auf die obere 
Hälfte des Trommelfells entiatlesde Proc^ntsatz ist grosser als 
bei den gewöhnlichen Otorrhöen. Eine nähere Dnrchaicht der 
erwähnten Krankengeschichten und Sectionsberichte ergab fener, 
dafs die Perforationen 8 mal (1, 9, 14, 24, 25, 26, 27, 37) die 
Circumferenz erreichten. 

Der Perforationsrand ist gewohnhch ohne entzändliche 
RcactioQ. hie und da mit torpiden, blassen Granulationen besetxti 
auch das übrige TruounelfeJl teigt oft selbst bei £nschein Dnrcb- 
brach gu- kone Yeräsdening. 

Die ia der Perfontionsöffiiug in gifl Mer w oder geringerer 
Ansdelutang stchtbare T*^ll^^>l^T*'^*^■"*■"t end»eint hluBs, hie 
und da mit ejnem veissKch gnuMB, festhaftendeo Belag Siter- 



In seltenen FSDen w unl c a a»A fifanaoae, tbeüweise abh^- 
hare Exsudatawmbranen gemfiot, so i. B> aa der Aussenfläche 
des 'KxHDnwJfelbvstes. in d«r Vmn iffc des i§olirten Ste^- 
MiSek, bei der S«c«io» a«cli «üunl in dno- Zdle des Wanen- 



Du VdAe« odor dn ipCilic^ &t«kkd«i« von Gran- 
> £e rapide TergrÖssernng der Perforation 
T m»AM die kIivk^ BMcttoasGU^cit des Körpers. 

Scfcoa ^nUe war ds mcte Tcriost des 
te T«riMf d 
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sagt:*) „Taubheit und Ausfluss sind oft die ersten Symptome, 
welche die Aufmerksamkeit des Patienten erregten." 

Prüft man die Hörweite der an Otorrhoe leidenden 
Phthisiker mit der Flüstersprache, welche uns als das bequemste 
Mittel erscheint, um den Grad der eingetretenen Hörstörung 
rasch festzustellen, so ist man erstaunt zu sehen, wie bedeutend 
das Hörvermögen oft in kurzer Zeit zu sinken vermag, wie dies 
aus der nachfolgenden Zusammenstellung der Hörweite in unseren 
Krankengeschichten ersichtUch ist. 







Hörweite 


Hörweite für 


Fall 


füi 


' Flüstersprache 


Conversationsspracho 






in cm 


in cm 


1 


— 




15 


2 







(Taubheit) 


3 


7 


(später 6) 




4 


25 


(später 30) 




6 


— 




15 


7 


— 







9 


— 




12 


10 







(abs. Taubheit) 


14 






Unsicher 


15 






3 (später unsicher) 


17 


Unsicher 


— 


18 







Unsicher 


22 


8 




— 


23 


20 




— 


24 







3 


25 







6 


29 


5 




— 




4 


(links) 


— 


32 


20 




— 


37 







Unsicher 


39 


80 


(später 8) 


— 



Somit betrug die beste Hörweite ftir Flüstersprache (Fall 39) 
nicht mehr wie 80 cm. Dieselbe sank dann rasch bis auf 8 cm 



) 1. c, pg. 390. 
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lioruuter. In den meisten Fällen bewegt sich die Hörweite ftr 
Flüstorsprache zwischen und 20 cm. 

>Yährond uns somit die Flüstersprache ermöglicht, eine 
hochgradige Herabsetzung der Horfähigkeit überhaupt 
hoi allou untersuchten Kranken festzustellen, setzen uns ander« 
rutoi'suohuug^motlioden in Stand, über den anatomischen 
Sit.: der Hörstörung ein näheres Urtheil zu gewinnen, 
mit andoron Worten, zu bestimmen, ob dieselbe ron einer 
.VtYivtiou dos sohalUoitenden oder schallpercipireLden Thrils des 
livhörx^nwns auscchi- Da die Tubt^rkTilvs« des Ohres üttl 
Haupt^^itj iv* der Paukenhöhle ha:, so werden wir ir. ersier 
l.iuio soloho Horstomrire:: ar-tre^ei.. welche i^ch unsen: ;eizi?e2 
Kov,:;t:;;sso:; durch tir.c S:vr:in^ ii. der Y^zzj^iz, de^ SiLaü- 
loit;::;4pyii'':vkrÄ:*s ver-iisicich: ^erdei- Als s-zlihe Li:»e- wir is 

^ .- T • . ^ : ' ? . ; • : ; : :. r: : : : : : - : *: ii i_. : l t :. >il.:-.rl- 

4»; *.^ >i- T. T • ^* '^ «. . -rV*»- ....•^ _.^^ ... _ T^.«»» Ji i I— 

• T-, -9 - "'W. . -^^ •■«»- - ■ -• ■ * - ^ ^«-. •••. -•..-■• T"-^^ ' VtTl ■? "-.3^ 



*^ •• ,r^ « 
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so doch noch entschieden positiven Ausfall des Rinne^schen 
Versuchs constatiren kann^). Bezold sucht die Erklärung für 
dieses abweichende Verhalten in einer serösen Infiltration der 
Schleimhaut, der Gelenke, des ganzen Trommelfells und des Lig. 
annulare. Bezold hält es für wahrscheinlich — und meine 
frühem Betrachtungen über das Verhalten der Binnenmuskeln 
bei den Otorrhoeen der Phthisiker haben mich zu derselben An- 
nahme geführt^ — , dass bei den tuberkulösen Eiterungsprocessen 
im Mittelohr noch ein anderes Moment in Betracht kommt: 
Wir wissen, dass die Action der Binnenmuskeln, hauptsächlich 
des mächtigen Tensor, darin besteht, die Spannung der Schall- 
leitungskette zu erhöhen. Nun haben wir aber im ersten Theil 
dieser Arbeit festgestellt, dass die beiden Binnenmuskeln durch 
die tuberkulöse Mittelohreiterung beinahe in der Hälfte der 
Fälle (14) unserer Sectionsberichte zu Grunde gegangen sind. 
Mit der Action dieser Muskeln fällt aber eine Eraft weg, welche 
mächtig auf die Spannung der Gehörknöchelchenkette einwirkte. 

Somit dürfen wir im Ausfall der Action der Binnen- 
muskeln mit ein Moment erblicken, das die Spannung 
herabsetzt und damit die Schallleitungskette mobiler 
macht, so dass auch tiefere Töne sie in Schwingung zu 
setzen vermögen. 

Dieses Moment gewinnt noch an Bedeutung, wenn wir be- 
denken, dass die Thätigkeit der beiden Binnenmuskeln gewiss 
schon lange Zeit vor ihrer gänzUchen Zerstörung aufgehört hat'). 

Wenn, wie wir früher gesehen haben, die tuberkulöse Zer- 
störung an der Innenwand der Pauke Fortschritte macht, so 



*) Vcrgl. Bezold, Statist. Ergebnisse über die diagn. Verwerthbarkeit des 
Rinne'schen Versuchs etc., pg. 76 sq. 

*) Vergl. pg. 110 sq. 

^ Anmerkung. Es wäre möglich, dass auch der positire Aasfall des 
Rinne'sehen Versuches bei den gewöhnlichen acuten und subacuten entzünd- 
lichen Mittelohraffectionen zum Theil auf einer Schwächung des M. tensor in 

Folge seröser Durchtränkung und entzündl. Infiltration beruhte. 

Hegetfchweiler, taberkiU. Erkrankungen des Obres. 10 



dasR diosolbo durch Caries und Nekrose zeriiillt, oder wenn der 
ProcöHS durch die durclibrochenen Labyiinthfenster oder auf 
andern Wegen bis zum neiTÖsen Apparat des Labyrinths fort- 
geschritten ist, dann werden wir bei nnsem Hörprüfungen ausser- 
dem Symptome treffen, die auf eine Äffection des achallperci- 
pirondeii Theils des Gehörorgans hindeuten. Schon die snb- 
joctiven Symptome, continuirliches Sausen und Schwindel, sind 
oft charakteristisch genug, um die Diagnose auf eine Labyrinth- 
affeotjon in hohem Grade wahrscheinlich zn machen. Dann be- 
sitzen wir in nnsem Uuterauchungsmethoden , hauptsächlich vet- 
mittelst der continuirlichen Tonreihe inclusive des Galtonpfeifctens 
werthvoUe Hilfsmittel, um die Diagnose auf Labyrinth- 
erkrankung KU ermöglichen. Dieselbe fusst auf dem ton 
Burkhimit-Merian, Lucae u. a. aufgestellten Satz, dass man 
bei einer mehr oder weniger starken Verminderung des 
Hörvermögens für hohe Töne neben gleichzeitigem 
relativ normalem Gehör für Flüstersprache und Hör- 
m«8S«r auf eine Erkrankangdes inneru Ohres schliesseo 
muBs')- 

Zu dieser Bestimmung der Verminderung des Hörrermögens 
f&r hohe Tone am ohem £nde der Scala bietet das Gtdton- 
pfeifchen sowie die ganze Tonreihe grosse Vortheile. Mit noch 
griisserer Sicherheit deuten Toulücken im Galtonpfeifcbeu und 
in der übrigen Strecke der ScAla auf eine LabyrinthaffectiDD. 
AVir werden daher diese tliagnostischeu Hilfsmittel namentlLcb 
bei phthisischeii Otorrhoen, bei denen die Gefahr einer Mitb«- 
thcili^ng des Lab}-Tinths eine so grosse ist, nie entbehren komuo. 
In unserem casuistischon Material lag in folgenden LO VtHÜBm 
eine Milerknuikuug des inuem Ohres als Crsacfae der rasch 
anftreUmden Taubheit vor: 2, 5, 9, 10, 14. 23, 28, 29. 35, ST. 

Eine Prüfung dieser 10 E^e von Taubheit auf doi o» 
taniacbea Befiuid ergibt nur in 1 FkUe (29) ke; 
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MalirnehmbareD Veränderungen, während sich solche in den 
übrigen Pälleii schon bei unbewaf&ietemAuge an den Terachiedenen 
Theilen des Labyrinths zeigten. Es mag von Interesse sein, diese 
Befunde nach ilirer Localisation hier zusammenzustellen: 

Caries des runden Fensters (2, 6, 10, 28, 37) = 5 mal 
Caries des ovalen Fensters resp. an der Steigbügelfussplatte 
(2, 10, 23, 37) — 4 mal. Innenwand der Pauke (Labyrinth- 
wand) cariöa (9, 35) = 2 mal. 

Ea erscheint somit die Localisation dea cariösen Proceases 
an den beiden Fcnstonnembranen als die gefährlichste filr die 
Funktion des ner\-öaeu Apparates. 

Von den Symptomen, welche für die tuberculöse Erkranktmg 

b'dea Ohrea von heaonderer Bedeutung sind, möchten wir nur noch 

Oarotiablutungen hervorheben, die wohl am hüufigsten 

bei der in Kede stellenden Krankheit vorgekommen sind. Auch 

äie Facialisparalyaen kommen hier relativ häufig vor. 

Erwähnenswerth erscheint der Fall 9 unserer Kranken- 
Bschichten, der namentlich deswegen interessant ist, weil der 
jN'err nach vorausgegangenen fibrillären Zuckungen im ganzen 
Wuskelgebietc zuerst nur im M. orbicularis und erst nach 13 
withreud welcher die Zuckungen fortdauerten, auch in 
leii Mund- und Kinnmuskeln gelähmt wurde. 



Prognose der Ohrtuberkulose. 

Bei der Stellung der Prognose einer Krankheit muas in 
BiBTster Linie die Frage nach der Heilbarkeit überhaupt in Er- 
I Vägung gezogen werden. Nach den oben geschilderten Sectiona- 
(befunden könnte man leicht zu der Ansicht neigen, eine Heilung 
ftsei hier sozusagen ausgeschlossen. Mit Unrecht. Im Allgemeinen 
(kann man sagen richtet sich die Prognose der Ohrtuborkulose 
ich deijenigen des Allgemeinleidens. 

"Wie eine beginnende Phthise, ein sogen. Spitzencatarrh, bei 
^ftiger Constitution zur vollkommenen Heilung kommen kann, 
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so kann auch eine beginnende taberkolöse ÄfTection des Ohres 
ausheilen, sofern der Organismus noch widerstandsfähig ist Es 
giht in der Literatur eine grössere Zahl von solchen sicher 
conatatirten Heilungen. Diese kommen namentlich vor bei den 
in den Änfaugsstadien der Tuberkulose acut mit ScI^erze: 
aufb^tenden Otorrhoen') 

Dagegen sind die Falle von Otorrhoe, die erst in den 
spätem Stadien der Phthise auftreten und schon längst Tom 
Aizt als ominöses Symptom betrachtet worden sind, bis jeUt 
ebenso unheilbar Ä-ie das Grundleiden selbst 

Es mag hier im Anschlnss an die Besprechnng der 
Prognose am Platze sein, noch einen Blick auf die HeünngB- 
Torgänge bei der Ohrtaberkulose zu werfen. 

SoU z. B. ein in Folge des käaigen Zerfalles eines Idini- 
tnbcrkelä im Tronunelfell entstandenes Geschwür zur HeQttng 
kommen, so werden wir unter lebhaften Schmerzen eine starin 
RiSÜiuiig und VerdickiiBg entstehen sehen, es werden krilftige 
OnuudatMmen av&ohiesseii, welche nachher solides Xarbengewebc 
Ufleni. So venigstMls werden wir nach Analoge an andern 
Oinaaeo die HeQuogsroTfänge am Trommelfell uns vorstell«!.') 

Aaf ähnliche "Weis« wird sich der Heilongsrorgang ancb 
der I^nke und im LabTrintb abspielen. In letzterem ist aach 
4ie Unwandhug dks Graaaktioiise^webes in Gwiges Bibdft- 
td ab HeOugsToigaiig 



Wir sind jedodi bei der gmsem RüAmg unseres Materiak 
ttodk aaf eüe andere' Art der Heilag gestossen. Nimliek m 
FVül 17 (Imberg«r TheRse) nd falgeader Bebad ■■imn^M 
.In der u&t^'ra Pwiphane liegt der Sdm des f^ ""h mS^t' 
Epidermis fiberaoges frei i« Tk^ Tob der isMni X 



A. t O. W. XXUt. IC- «■ B*t««*, Sivn i 

1 tili laaa. 
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des Sulcug spanut sich eine auf ihrer A-usaenfläche mit grauer 
Epidermis überkleidete , uach aussen stark coocave Membran 
über die ganze Pauken höhlen innen wand und scheint mit der 
Mitte derselben in grösserer Ausdehnung vei-wachaen u. s. w." 

Es ist also hier die EpideiTuis vom äussern Gehöi^ang über 
den Suicus des TrommelfeUs hinüber in die Paukenhöhle hinein- 
gewachsen und hat die ganze Paukenhöhlenschleimhaut epider- 
moidal umgewandelt. Wir haben somit hier ganz den gleichen 
Epidermisirungsprocess , wie er zur Erklärung der Entstehung 
der Cholesteatome mit immer wachsender Zustimmung der 
Otologen von Bezold und Hahermaon herbeigezogen wurde. 

Nach Scheibe') ist die Möghchkeit für die Entwickelung 
:s Proceases in der Paukenhöhle gegeben „heim Ver- 
den sein einer r and ständigen Perforation oder einer zwar 
centralen Oefiiiung aber Verwachsung des Perforationsrandea mit 
der Innenwand", also den sog. TrommelfeUbriicken. — In unserem 
Falle liegt wie so häufig bei der phthisischen Mittelohreiterung 
te randständige Perforation vor, indem der Suicus des Trommel- 
in der untern Peripherie frei zu Tage lag. 
Wenn die epidermoidale Umwandlung der Paukenschleim- 
lut vollendet ist, dann hört die weitere Secretion derselben 
mf. Es darf in diesem Falle fuglich von einer lokalen 
Heilung der Tuberkulose gesprochen werden. Eine ähnliche 
■Auffassung hat offenbar auch Hahermami-), wenn er achreibt: 
der Perforationsstelle wucherte das Epithel von aussen 
herein und scheint diese Stelle vor der tuberkulösen Invasion 
„geschützt" zu haben." 

Für gewöhnlich bleibt allerdings die Epidermisirung bei Phthi- 
sikem aus. Doch möchte ich diesen Satz nur bei den Phthisikem 
im vorgerückten Stadium gelten lassen, bei denen jedes pro- 



*} A. Scheibe: Ein Beitrag i, Diagnoae i 

ing etc. Zeitachr. t. Ohrenheilkunde 1894. 

*) Prag, Zeilscht. f. Heilkunde, VI, 1885, 



1 Behanillnng der Choleateatam- 
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dactive Zellenwacfasthum , also anch die Neubildung von Epi- 
dermis aufgehört hat. 

Es wjire somit auch diese Art der Heilung nur möglich bei 
noch einigermassen widerstandsfähigem resp. leistungsfähigem 
Oi^anismus. 

Zum Schluss möchte ich mir noch erlauben, folgenden Fall 
als Beispiel eines idealen Heiluugsvorganges bei phthiaischcr 
Otorrhoe hier anzuführen'): Mandel Babette, Köchin, 35 Jahn 
alt, erkrankte 6 Tage vor Eintritt in's Ambolatoriom von Hein 
^of. Bczold wUhreud eines Catarrhs an Schmerzen im rechten 
Ohr und Schwerhörigkeit beiderseits. Seit Toi^estem rechts 
Otorrhoe, keine DruckempEndlichkeit des Warzenfortsatzes. In- 
jectionsflüssigkeit äiesst rechts durch die Nase ab. Politzer"« 
Verfahren macht breites Perforationsgeräusch. Hechts fand 
sieb eine doppelte Perforation: die eine kleinere, runde Per- 
foration im hintern untern Quadranten, die andere grössere in 
Tordem untern Quadranten. 

Seit Jahren leidet Patientin an Husten nnd AuswtoL Im 
Ohrsecret fanden sieb viele Tuberkelbacillen. 

Sefiind am 5. IX. 93: 

Perforation geschlossen, Trommelfell mit Delstanche's Bar^ 
bcteur im Ganzen denthch beveglicb. 

F18stetsprache rechts 13 cm (Bczold). 

HÖrpiÜlong: am 23. VII. 93. 

Fiast«sprache: L; 70 cm (^3- and ,.9-'). 

R: Nicht gehört (Conversationssprache un- 
sicher). 
Unten Tol^^0nJ»; B: Des-' 

Lr 31 V. d. 
A Tom Scheitel 
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Operative Eingriffe. 

Unter den therapeutischen Massnahmen verdienen die 
lerativen Eingriffe, welche bei 7 Patienten, darunter einmal 
loppelseitig, zur Ausführung kamen, eine nähere Besprechung. 

Bei alien wurde die typische Eröffiiung des Warzentheila 
"nach Schwartze vorgenommen. 

Da nach früheren Auseinandersetzungen Eiterdurchbrüche auf 
die Oberfläche der Pars mast. in Folge lebhafterer entzündlicher 
Beaction der Weichtheile und wahrscheinlich auch grösserer 
Nachgiebigkeit der Fissura maatoidea-squamosa hauptsächlich im 
Kindesalter vorkommen, so wird ohne Weiteres klar, warum fast 
ausschlieaalich (6 mal) Kinder in den ersten Lebensjahren zur 
Operation kamen. Bereits Toynbee hat auf Grund seiner reichen 
Erfahrung in dem Kapitel über die Zellen des Warzenfortsatzes ') 
hervorgehoben, dasa gerade jener Theil des Schuppenknochens, 
welcher das horizontale Stück des Warzenfortsatzes nach aussen 
begrenzt, in Fällen von Erkrankung der Zellen des Zitzen- 
fortsatzes in früher Lebenszeit ergriffen wird. Der ange- 
sammelte Eiter sucht dann gewöhnlich einen Aueweg durch die 
Fissura mast.-squamosa nach aussen unter das Periost 
des Warzentheils. 

Entsprechend der Lage dieser Fissur') bildet sich eine 
fluctuirende Schwellung im Bereich der hintern Anaatzlinie der 
Muschel, welche dabei in Folge ihrer festen Fixation nach vom 
mehr weniger rechtwinklig zum Kopf gestellt wird. 

Solche Durchbrüche durch die Fissura raast.-squaniosa mit 
Bildung einer fluctuirenden Geschwulst hinter oder hinter und 
über der Ohrmuschel kamen zur Beobachtung in den Fällen 



') Jonrnsl-No. 560 dos Jahrgangs 1893, 23. VII. 

') Toynbee, die Krankhoitea des Ohres, ihre Natur, Diagnoac und Bi^haudluDg, 

y aoa aq. 

^ BeiDld, Ä. f. 0., Bd. Xm, i^. SS iq. 
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17, 26, 27, 31, 32 und wahrBcheinlich auch 30, wo schon fiüher 
eine Incision gemacht worden war. 

Es mus8 als Ausdruck dea bestehenden phthisischen Gmnd- 
ieidens aufgefasst werden, dass bei allen operirten Fällen (12, 17, 

18, 26, 27, 30, 31, 32) Caries und Nekrose (Sequester) und nie 
eine einfache Abscessbildung in den Warzenzellen deu Doreh- 
bruch der Ausseufläche des WarzentheUs herbeigeführt hatte. 
So fanden sich in den Fällen 12, 17, 18, 31, 32 uach der 
Incision des Abscesses und Eröffnung des Antnima theils 
bewegliche, theils noch in den Knochenwänden festbaftende 
Sequester und bei den übrigen (26, 27, 30) einfache Caries zum 
Theil mit reichlicher Granulationsbildung als Ursache desEmpyetns 
der Warzenzellen vor. 

Die Indication zur Eröffiiung des Äntnmi war in den 
operirten Fällen gegeben durch die Notwendigkeit, den durch 
die Caries necrotica gebildeten und als Fremdkörper wirkenden 
Producten (Eiter und Sequester) einen &eien Ausweg zu schaSen, 
da der durch den spontanen Burcbbruch entstandene sich meist 
als ungenügend erweist. 

Schon diese ludicatio morbi würde genügen, um den Bin- 
grifT auch bei weit vorgeschrittenen und hoffiiungsloscn Kranken 
zu rechtfertigen. 

Nun zeigt uns aber eine genauere Durchsicht der opeirirten 
Fälle auch einen eutächieden günstigen Eiuäuss auf den weiten 
Verlauf des localen tuberkulösen Processes selbst. Wir finden 
nämbch bei jugendlichen Individuen hie und da (17, 26, 27, 30, 
31, 32) die Entwickelung von reichlichen Granulationen in den 
Mittelohrräumen und namentlich in der Umgebung von Se- 
questern erwähnt und müssen diesen Vorgang als Heüungs- 
procesa bezeichnen. Dass die tuberkulöse Caries in Folge der 
durch den operativen Eingriff gesetzten günstigem Wund- 
verhältnisse auch local zur Ausheilung durch Narbe üb U dang 
gelangen kann, beweist uns der Fall 17 (vergl. die Epikrise); 
ferner sind die Fälle 18 und 32, wo die Schleimhaut in der 
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Pauke intact war trotz der Anwesenheit beweglicher Sequester 
im Antrum geeignet, den günstigen Einfluss der Operation auf 
den weitem Verlauf der cariösen Mittelohrprocesse zu illustriren. 

Auch die wiederholt (Vergl. 12, 31, 32) beobachtete 
Demarkation nekrotischer Ejiochentheile ist als Heilungsvorgang 
zu betrachten. 

In der Loslösung bereits gebildeter, nur noch stellenweise 
haftender, oder auch bloss eingeklemmter Sequester, liegt hier 
ein dankbares Feld für das active Eingreifen des Ohrenarztes. 

Dagegen bieten die destructiven Frocesse, wie sie besonders 
in den Mittelohrräumen der erwachsenen Fhthisiker spielen, 
wegen der beinahe absoluten Reactionslosigkeit der betreffenden 
Gewebe und der Blosslegung lebenswichtiger Organe — Carotis, 
Bulbus yenae jugul. und Hirnhäute — durch den fortschreitenden 
cariösen Zerfall der Knochenwände keine Angriffspunkte für ein 
chirurgisches Einschreiten, welches zudem hier meist auch durch 
den trostlosen Allgemeinzustand contraindicirt ist. 
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